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Los servicios de salud para la atención integral de salud en la etapa de vida adolescente señalan 
servicios diferenciados y de calidad lo que implica adecuación de atención a las necesidades 
que se brinde a las y los adolescentes con horarios diferenciados. 
 
Presento el trabajo de investigación titulado: Calidad de atención y control de salud 
integral de adolescentes - Microrred Rímac – MINSA 2016. 
En este trabajo de investigación se describe los hallazgos de investigación, la cual tuvo 
como objetivo conocer la relación que existe entre la calidad de atención y Control de salud 
integral de adolescentes - Microrred Rímac – MINSA 2016, con una muestra de 378 unidades 
de investigación que se evaluó utilizando el instrumento de medición del cuestionario validado 
por expertos en investigación científica. 
 
El estudio está compuesto por siete secciones, en el primero denominado introducción 
describe el problema de investigación, justificaciones, antecedentes, objetivos e hipótesis que 
dan los primeros conocimientos del tema, así como fundamenta el marco teórico, en la segunda 
sección presenta los componentes metodológicos, en la tercera sección se da a conocer el 
tratamiento estadístico e interpretación de cuadros, tablas y figuras, el análisis descriptivo de 
las variables, la prueba de hipótesis y los aspectos éticos consideradas en la elaboración de la 
presente tesis, en la cuarta sección presenta los resultados, seguidamente en la quinta sección 
presenta la discusión del tema, para en la sexta sección exponer las conclusiones y 
recomendaciones, en la sétima sección se adjunta las referencias bibliográficas y demás anexos.  
 
En tal sentido Señores miembros del jurado espero que esta investigación sea evaluada 
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El trabajo de investigación titulado: Calidad de atención y control de salud integral de 
adolescentes - Microrred Rímac – MINSA 2016. Cuyo problema general se planteó la siguiente 
interrogante: ¿Qué relación existe entre la calidad de atención y el control de salud integral de 
adolescentes - Microrred Rímac - MINSA, 2016?,  el objetivo general: Determinar la relación 
entre la calidad de atención y el control de salud integral de adolescentes - Microrred Rímac - 
MINSA, 2016. 
 
La metodología del trabajo de investigación es de tipo básico. El nivel es descriptivo, 
correlacional y el diseño es no experimental de corte transversal. La población fue delimitada 
por la población a los adolescentes usuarios de los servicios de salud de la Micro red Rímac – 
MINSA, en el año 2016. La muestra fue de tipo probabilístico aleatorio simple que equivale a 
378 personas.  
 
La variable Calidad de atención y la variable Control de salud integral, sus 
cuantificaciones se llevaron a cabo a través del instrumento de evaluación Modelo 
SERVQUAL de calidad de servicio que fue elaborado por Zeithaml, Parasuraman y 
Berry, cuyo propósito es mejorar la calidad de servicio ofrecida por una organización. Se 
utilizó un cuestionario tipo que evalúo la calidad de servicio a lo largo de cinco 
dimensiones: confiabilidad, responsabilidad, seguridad, empatía y elementos tangibles. El 
referido cuestionario se constituye por una escala de respuesta múltiple diseñada para 
comprender las expectativas de los clientes respecto a un servicio. Permite evaluar, pero 
también es un instrumento de mejora y de comparación con otras organizaciones. 
 
         Se aplicó el estadístico Rho de Spearman para determinar la correlación entre las 
variables, donde existen una relación positiva y significativa entre la calidad de atención   y el 
control de salud integral de la Micro red Rímac – MINSA, en el año 2016 con un nivel de 
significancia de 0.789 y p = 0.000 < 0.01. 
 





The work of investigation entitled: Quality of care and control of integral health of adolescents 
- Microrred Rimac - MINSA 2016. Had as general problem the following question: What is 
the relationship between quality of care and the control of integral health of adolescents - 
Microrred Rimac - MINSA, 2016 and as a general objective: to determine the relationship 
between quality of care and the control of integral health of adolescents - Microrred Rimac - 
MINSA, 2016.  
 
In the methodological aspect, the research work is of basic type. The level is descriptive, 
correlational and the design is non-experimental cross-sectional study. The population to the 
teenager users of health services of the Microrred Rimac - MINSA, in the year 2016, delimited 
the population. The sample was probabilistic random simple that is equivalent to 378 people. 
  
The variable quality of care and the variable control of integral health, Zeithaml, 
Parasuraman and Berry, whose purpose is to improve the quality of the service provided by an 
organization, carried out their quantifications through the instrument of evaluation Servqual 
model of quality of service that was developed. It was used a questionnaire type that evaluated 
the quality of service along five dimensions: reliability, responsibility, security, empathy and 
tangible elements. The aforementioned questionnaire is constituted by a scale of multiple 
responses designed to understand the expectations of the clients with respect to a service. 
Allows you to assess, but it is also an instrument for improvement and comparison with other 
organizations.  
 
  The Spearman's Rho statistic was applied to determine the correlation between the 
variables, where there is a positive and significant relationship between the quality of care and 
the integral health control of the Rímac Micro-MINSA network, in 2016 with a level of 
significance of 0.789 and p = 0.000 <0.01. 
 










Tomando en cuenta las variables de este estudio de investigación se tomó   como referencia, 
antecedentes donde se encontró evidencia de estudios relacionados con el tema proporcionando 
aspectos relevantes para la investigación. 
 
Del Salto (2014), realizo la investigación titulada “Evaluación de la calidad de atención 
y satisfacción del usuario que asiste a la consulta en el departamento médico del Instituto 
Nacional Mejía en el periodo 2012” (Ecuador – Quito 2014), con el objeto: Analizar la calidad 
de la atención ofertada por parte del Departamento Médico del Instituto Nacional Mejía y la 
satisfacción de los estudiantes, docentes y administrativos respecto a las perspectivas que 
tienen de sus necesidades de salud. Fundamenta la calidad de atención según Aguirre Gas H. 
(2004). Considera un diseño epidemiológico analítico trasversal en una población de 4822 
usuarios, y una muestra de 391 sujetos. Se aplica una encuesta con un cuestionario previamente 
validado, de 20 preguntas, con una confiabilidad de 0,832. Como resultados se encuentra que, 
al terminar la consulta con el profesional, los usuarios declaran en un 92,1% hay satisfacción 
en la atención, el 88,97 - 94,36%, reflexionan que a mayor indiferencia y descortesía tienen 
menor grado de satisfacción. 
 
La calidad de atención y satisfacción del usuario tiene relación con el estudio de las 
dimensiones de calidad de atención de la presente investigación para las bases de la discusión 
de los resultados obtenidos. 
 
Saint - Pierre (2012), en su estudio de investigación “Mejora del sistema de atención 
primaria de salud desde la logística y la gestión de operaciones”. Universidad de Chile- 2010; 
teniendo como fin: diagnosticar la realidad de los consultorios y proponer soluciones orientadas 
a mejorar el servicio hacia el usuario. En la tesis se revisó el funcionamiento de los 
Consultorios, con un profundo análisis de su operación en la comuna de Recoleta, y una 
observación parcial en las comunas de Maipú, Ñuñoa y Colina. Fruto de este análisis se 
confirmó que, si bien el funcionamiento del sistema responde técnicamente a las necesidades 
de los usuarios, existe una apreciación negativa del sistema. La conclusión obtenida es una 
percepción negativa debido fundamentalmente a tres factores, el alto costo para el paciente, la 




y las largas esperas de los pacientes que son derivados a hospitales mediante una interconsulta, 
debido a la falta de disposición de estos centros y a la desarticulación de la red. Otros problemas 
detectados son el ausentismo del 27% de los pacientes de programas médicos, la alta 
heterogeneidad en la operación entre distintos centros de salud y la falta sistemas de 
información que soporten la operación y permitan apoyar la gestión de los Consultorios y su 
relación tanto con pacientes como con los centros de derivación respectivo. 
 
 La investigación está relacionada con el tema de investigación en la calidad de atención 
que concluye con los factores de insatisfacción del usuario. 
 
García (2012), Trabajo de tesis: “Encuestas aplicadas a los usuarios mayores de 17 
años que recibieron atención durante los meses Octubre y noviembre del 2011”, Universidad 
de Guayaquil – Ecuador- 2012. El Fin: fue evaluar la calidad y calidez de la atención tomando 
en consideración aspectos generales de atención, ambientes y atención en los servicios, el trato 
del personal. Lo constituyen los usuarios que fueron evaluados a través de un cuestionario tipo 
encuesta que acudieron a la atención en el subcentro de salud “El Bosque” de Machala. Tipo 
de estudio Descriptivo diseño Transversas encuestó a 393 pacientes de los cuales el 9% fueron 
masculinos y el 91% de sexo femenino. El 21% exteriorizó que la atención fue excelente, el 
37% comentó como muy buena, el 35% declaró que el tipo de atención como buena, de regular 
fue el criterio de un 6% y finalmente como mala atención 1%. Lo que nos demuestra como 
promedio en la satisfacción del usuario entre buena y muy buena la calificación de la atención. 
Con el análisis de esta información, basado en los resultados provenientes de las encuestas 
procedieron a la elaboración de una propuesta de mejoramiento en la calidad y calidez de la 
atención, lo que permitirá perfeccionar la calidad en la atención.  
 
La investigación particularmente se desarrolló en la atención primaria de salud que se 
relaciona con el planteamiento de investigación, estableciendo un modelo de evaluación de la 
calidad en la atención de los servicios de salud pública basada en criterios objetivos de los 
usuarios con indicadores que permitan conocer el problema que inciden en la calidad y calidez 
de la atención. 
  
Cedeño (2011), en la investigación realizada “Evaluación de la calidad de atención de 
Enfermería del centro quirúrgico del hospital Rodríguez Zambrano Manta 2010”, Universidad 




en el CQ. Se fundamenta en Henderson Álvarez, Virginia (2003) sobre la calidad de atención 
de enfermería. La línea de investigación: fue descriptiva y no experimental Se aplicó un 
muestreo aleatorio simple 250 usuarios. Entre los resultados figuran que los indicadores de 
gestión se calculan mensualmente, pero los directivos no los emplean para tomar decisiones. 
Los usuarios evalúan la atención (97.60%) entre Muy Buena y Buena, pero faltan 
medicamentos. La conformidad con higiene y trato fue 71.20%. Se diseñó un Programa de 
Capacitación sobre Calidad de Atención dirigido al personal de Enfermería del CQ. 
Recomendaciones: dotar de recursos, insumos médicos y optimar la infraestructura, utilizar 
indicadores para tomar decisiones y aplicar el Programa.  
 
El  estudio guarda relación con el estudio de investigación realizado y se destaca que 
existe un grado de insatisfacción del cliente interno, más los usuarios dan su aprobación a la 
calidad de atención a pesar que falta recursos e insumos entre otros. 
 
Ávila (2007), en la presente tesis: “Satisfacción del usuario en relación con la atención 
recibida por el médico familiar en la unidad de medicina familiar Nº 16. Infonavit, La Estancia, 
Colima, El objetivo de la investigación fue evaluar la satisfacción del usuario con la atención 
medica que le brindan el médico familiar en la UMF Nº 16, Infonavit, La Estancia” Se 
fundamenta teóricamente en Donabedian según Passos (1997). El diseño de estudio fue 
descriptivo transversal tipo encuesta, con una muestra de 420 sujetos.  La investigación 
concluye por los resultados obtenido un 62% de satisfechos frente al 38% de no satisfechos, 
pero sobre este resultado cabe resaltar la importancia del uso de instrumento de medición en 
este caso las encuestas. 
 
La investigación guarda relación con la investigación realizada en que la satisfacción 
del paciente es de fundamental importancia como una medida de la calidad de la atención, 
porque proporcional información sobre el éxito del proveedor en alcanzar la satisfacción y 
expectativas del paciente. 
 
Antecedentes Nacionales 
Guillermo (2013), tesis nombrada “Calidad de atención en el control prenatal en gestantes 
atendidas en el Centro de Salud la Tinguiña, Ica, marzo 2013” (Universidad Alas peruanas Perú 
2013). El objetivo fue identificar la calidad de atención en el control prenatal en gestantes 




año 2013. Se basó en la teoría propuesta por Kotler (2000), Brizuela, Cárdenas y Espínola 
(2009) sobre calidad de atención.  Nivel de investigación salud pública,  del tipo descriptivo, 
en la que se entrevistó a 110 gestantes en el centro de salud la Tinguiña, a través de encuesta 
del modelo SERVQUAL. Con los resultados obtenidos tenemos que en percepción física de la 
calidad de la atención ofrecida es una de las dimensiones de mayor porcentaje de insatisfacción 
con el 54.4 %. Así como el 57.7% de las usuarias se encuentran complacidas de acuerdo a la 
dimensión de seguridad. Entonces existe evidencia para aceptar como buena la calidad de 
atención en esta dimensión. En el estudio realizado se encontró que el 53.6% de la empatía 
estuvieron contrariadas y el 46.4% satisfechas. Se calificó que la relación interpersonal de 
médico y paciente es incomoda por lo cual, no sienten confianza en el profesional de salud. En 
conclusión, la investigación revelo que la mayoría de las pacientes se encuentran insatisfechas 
con la calidad de atención que se brinda en el control prenatal por lo cual se debe mejorar para 
que las usuarias queden satisfechas con el servicio prestado. 
 
La investigación realizada guarda relación con la hipótesis general e hipótesis 
específicas de la calidad de atención, así con las dimensiones de seguridad y empatía del estudio 
realizado. 
 
Veliz y Villanueva (2013). El tema de tesis: “Calidad percibida Por los usuarios 
externos e internos frente a los servicios que reciben en los centros de referencia para 
infecciones de transmisión sexual (CERITS) de la DISA II LIMA SUR (agosto a octubre del 
2011)”.  El objetivo fue analizar la calidad percibida por los usuarios externos e internos frente 
a los servicios que reciben en los Centros de Referencia para Infecciones de Transmisión 
Sexual de la DISA Lima Sur, es decir en los CERITS de Villa el Salvador y Chorrillos, en el 
periodo de agosto a octubre del 2011. Se fundamentó en la teoría de calidad de atención de 
Parasuraman, Zeithmal y Berry (1988). El estudio es de tipo exploratorio de corte transversal. 
Es descriptivo. Los resultados de la investigación fueron que la calidad es la brecha que existe 
entre el valor de las expectativas antes de recibir el servicio y la percepción después de haberlo 
recibido.  
 
El trabajo de tesis del autor: Veliz y Villanueva (2013) aporta y guarda relación con las 






El trabajo de investigación permite los medios de discusión con respecto al resultados 
encontrados en el trabajo realizado: directa relación entre calidad de atención y control: los 
pacientes sienten un trato amable en la calidad de atención más la información educativa; falta 
establecer medios de comunicación asertiva. 
 
Navarro (2015) realizo la siguiente investigación “Evaluación de la calidad de atención 
a través de la medición del nivel de satisfacción del usuario externo en las Unidades de Diálisis 
del SUA- Nefrología de la UPCH”. El objetivo fue evaluar la calidad de la atención en las 
Unidades de Diálisis del SUA-Nefrología de la UPCH por medio de la medición del nivel de 
satisfacción de los usuarios externos. Se fundamenta en la teoría de calidad de atención según 
American Medical Association, Council of Medical Service. Quality of care. JAMA 1986. La 
muestra obtenida estuvo compuesta por 93 pacientes con Enfermedad Renal Crónica estadio 5 
que son tratados en las unidades de diálisis peritoneal y hemodiálisis del Hospital Cayetano 
Heredia y de la Clínica Médica Cayetano Heredia. Se usó la escala SERVQUAL modificada y 
parcialmente validada. El nivel de satisfacción se midió con la brecha entre las expectativas 
normativas y la percepción recogida de los usuarios externos. De las 5 dimensiones evaluadas, 
la Confiabilidad y la Capacidad de respuesta mostraron el puntaje promedio más bajo (-1.01 ± 
0.88 y -0.99 ± 0.88) y fueron las dimensiones con menor proporción de usuarios completamente 
satisfechos (13.98% y 21.51%). Estas dimensiones también mostraron una mayor proporción 
de pacientes completamente insatisfechos (2.15% y 3.23%). El grado de instrucción superior 
se relacionó con un menor grado de satisfacción en comparación al nivel primario (p: 0.018). 
Se concluye que un bajo porcentaje de usuarios externos atendidos en las Unidades de Diálisis 
del SUA- Nefrología de la UPCH mostraron estar completamente satisfechos, una mayor 
proporción mostraron insatisfacción parcial con el servicio y un bajo porcentaje mostraron estar 
completamente insatisfechos con la atención recibida. 
 
La presente investigación guarda relación con las dimensiones de calidad de la atención 
del presente estudio y para contrastar la hipótesis. 
 
Pezo (2014) Titulado: “Calidad de atención y satisfacción de los pacientes en el 
servicio de emergencia del Hospital de Vitarte - Minsa, período 2012-2013. Universidad Inca 
Garcilaso de la vega – 2014.  El objetivo fue estudiar la relación de la Calidad de la Atención 
con la Satisfacción de los Pacientes del Servicio de Emergencia del Hospital de Vitarte - 




Diseño Correlacional. La población de pacientes fue de 300, el tamaño de muestra según el 
muestreo probabilístico ascendió a 168 personas. El instrumento utilizado fue la encuesta, la 
cual estuvo constituida por 51 preguntas, con respuestas de alternativa múltiple, la prueba de 
fiabilidad Alfa de Cronbach dio como resultado el valor de 0.879 (muy alto). La comprobación 
de la hipótesis fue realizada mediante la prueba del chi cuadrado y el coeficiente de correlación 
de spearman, la que encontró una fuerte relación entre la calidad de atención y la satisfacción 
de los pacientes del servicio de emergencia del Hospital de Vitarte – MINSA. Se evidenció una 
relación importante entre la Calidad de Atención y la Satisfacción de los Pacientes del Servicio 
de Emergencia del Hospital de Vitarte – MINSA. Los resultados obtenidos sugieren mejorar la 
calidad en la atención de los pacientes, lo que mejoraría la satisfacción de los mismos en el 
servicio de emergencia. 
 
 El presente estudio es una tesis que guarda relación con el trabajo que se está realizado 
y aportara discusión de calidad. 
 
Rubio (2016) Realizo la investigación la gestión de Calidad, relacionado con el 
servicio de atención al cliente en la consulta externa de la clínica Robles S.A.C. Chimbote, 
2016. Perú. La investigación fue de diseño no experimental transversal. Se fundamentó en la 
teoría de calidad como satisfacción de las expectativas de los usuarios o consumidores según  
Martínez-Tur, Peiró y Ramos (2001). Se trabajó con una muestra de 185 pacientes atendidos 
en la Consulta Externa de la Clínica Robles S.A.C a quienes  se les aplicó dos cuestionarios 
uno referente a los factores demográficos más las expectativas que tiene el paciente, y el 
segundo referente a la percepción de la atención recibida, la técnica utilizada. De lo cual se 
obtuvo los siguientes resultados: El 53.5% de los pacientes atendidos indican estar 
insatisfechos con el servicio recibido. Las dimensiones de la Calidad de atención que muestran 
o presentan mayor satisfacción son: Aspectos tangibles (66.5%) y capacidad de respuesta 
(60%), y las dimensiones que presentan mayor insatisfacción son: Fiabilidad (56.8%) y 
Seguridad (56.8%). Entre la variable Calidad de atención y los factores sexo, edad, grado de 
instrucción, ocupación, estado civil e ingreso mensual familiar del paciente existe una relación 
altamente significativa con p <0.000 para todos los casos. 
 
La presente Tesis: afianza la discusión con las variables de investigación del presente 





1.2 Fundamentación técnica, científica o humanística 
La investigación se fundamenta en conocer los niveles de cada una de las variables: calidad de 
atención y control de salud integral; asimismo, permitió interrelacionar estas variables; con un 
cuestionario tipo escala de Likert con el que se midió ambas variables. Para brindar a los y las 
adolescentes una atención integral en el primer nivel de atención; con respecto a sus 
necesidades de desarrollo contrastando con autores a nivel internacional y nacionales para 
sustentar el presente trabajo de investigación. 
 
Variable 1: Calidad de atención 
La  Calidad de Atención en Salud en  paciente, prestador, asegurador o entidad rectora- tiene 
una percepción diferente, hace énfasis en aquel o aquellos factores que más valora: incluyen 
los diferentes cuidados esenciales necesarios para cubrir las necesidades de salud de las 
personas y familias, constituyendo un conjunto articulado de acciones que incluyen las 
atenciones ofrecidas en el primer nivel de atención como  los centros de  salud, los cuidados 
familiares (acciones de otros miembros de la familia), autocuidado (las acciones de la persona 
en pro de la propia salud) y acciones comunitarias, las cuales aseguran el mantenimiento o 
recuperación de la salud y la promoción de lo saludable. Para la intervención en las necesidades 
de salud y cuando dichas acciones son continuas y efectivas cuando hay una estrecha relación 
de responsabilidad, confianza del que da el servicio y del que recibe puede decirse que la 
persona ha alcanzado la calidad de atención en salud. 
 
Concepto teórico de Calidad de atención. 
Calidad es la totalidad de las características y aspectos de un producto o servicio en los que se 
basa su aptitud para satisfacer una necesidad dada. (Blanco y Lobato, 2010, p.316). 
 
La calidad no tiene un valor absoluto, debido a las características y diferencias 
existentes en cada producto o servicio. No se tiene en cuenta la calidad del producto o servicio, 
en tanto no satisfaga una necesidad concreta. 
   
Para Abadi, (2004), la calidad de atención consiste en cumplir con las expectativas que 
tiene el cliente sobre qué tan bien un servicio satisface sus necesidades. (p. 6) 
Un cliente satisfecho con el servicio recibido es una muestra de que se está brindando 





La calidad de un bien o servicio está constituida por todos los atributos o propiedades 
que lo conforman y que le otorgan valor. La calidad de los productos puede ser fácilmente 
medible pero no así la calidad de los servicios debido a sus características de intangibilidad, 
inseparabilidad, heterogeneidad y caducidad. (Kotler, 1997; Parasuraman et al., 1985; 
Lovelock, 1983; Grönroos, 1978, 1984; citado por Duque y Chaparro, 2012 p. 164). 
 
Debido a sus características, no resulta fácil medir la calidad del servicio, ya que no se 
puede tocar y es poco durable. 
 
La calidad de servicio es un instrumento competitivo que requiere una cultura 
organizativa, cónsona, un compromiso de todos, dentro de un proceso continuo de evaluación 
y mejoramiento, para ganar la lealtad del cliente y diferenciarse de la competencia como 
estrategia de beneficio. (Hernández, Chumaceiro, Atención, 2009; citado por Álvarez, 
Chaparro y Bernal, 2014, p. 460). 
 
Es tarea de toda la organización desarrollar un proceso continuo dirigido a mejorar la 
calidad de atención al cliente. 
 
La calidad de atención a los clientes se sustenta en las teorías de la calidad, al respecto 
Lovelock, (2009; citado por Mori y Cueva, 2014, p. 14). Indicó que la calidad está en los ojos 
de la persona que observa el bien o servicio, reconociendo de esta manera que los clientes 
tienen necesidades y gustos diferentes. Las organizaciones hoy en día tienen que estar 
preparados para satisfacer a los clientes desde diferentes puntos de vista, ya que la calidad 







Tabla 1  Etapas de la calidad 
Etapa Concepto Finalidad 
Artesanal Hacer las cosas bien 
independientemente del coste o 
esfuerzo necesario para ello. 
Satisfacer al cliente. 
Satisfacer al artesano, por el 
trabajo bien hecho 




Hacer muchas cosas no importando 
que sean de calidad (Se identifica 
producción con calidad 





Asegurar la eficacia del armamento 
sin importar el coso, con la mayor y 
más rápida producción (Eficacia + 
Plazo = Calidad). 
Garantizar la disponibilidad de 
un armamento eficaz en la 
cantidad y el momento preciso.  
Posguerra 
(Japón) 
Hacer las cosas bien a la primera. Minimizar costes mediante la 
calidad. 





Producir, cuanto más mejor. Satisfacer la gran demanda de 
bienes causada por la guerra. 
Control de 
calidad 
Técnicas de inspección en 
producción para evitar la salida de 
bienes defectuosos. 
Satisfacer las necesidades 
técnicas del producto. 
Aseguramiento 
de la calidad 
Sistemas y procedimientos de la 
organización para evitar que se 
produzcan bienes defectuosos. 




Calidad total Teoría de la administración 
empresarial centrada en la 
permanente satisfacción de las 
expectativas del cliente. 
Satisfacer tanto al cliente 
externo como interno. 
Ser altamente competitivo. 
Mejora continua.  
Fuente: Podestá (2012). 
 
Dimensiones de la Atención de Calidad. 
Las dimensiones que se han considerado responden al Servqual (citado por Lazcurain, 2012): 
(a) Confiabilidad, (b) Responsabilidad, (c) Seguridad, (d) Empatía y (e) Elementos tangibles. 
 
Confiabilidad 
Según la RAE (2016), confiabilidad o fiabilidad es la probabilidad del buen funcionamiento de 
algo.  
  
Para Berry (2002) la confiabilidad: está referida a un principio que es el centro del 




se sabe que, por más que el personal brinde un trato amable al cliente, no ayudará en nada si el 
cliente percibe desconfianza en el servicio; los clientes entonces concluirán que la empresa 
demuestra amabilidad pero es incompetente. 
  
Las organizaciones competitivas desarrollan la habilidad de prestar el servicio tal como 
se ha ofrecido, es decir, de manera segura y precisa. 
 
Con esta dimensión se trata de medir la eficiencia y eficacia con que se presta un 
servicio. La eficiencia logra el aprovechamiento del tiempo y los materiales; la eficacia es que 
el cliente obtenga el servicio requerido.  
 
Responsabilidad 
Toda empresa tiene como principio ético la responsabilidad, la misma que debe ser asumida 
por toda la organización, se debe entender simbólicamente como el contrato moral, en el cual 
se respete a las personas que trabajan dentro de la organización como a los clientes que reciben 
el servicio o producto, todo ello debe estar amparado en las leyes. (BTNT CCHS-CSIC, 2013)  
 
La RAE (2016) define responsabilidad como el cargo u obligación moral que resulta 
para alguien del posible yerro en cosa o asunto determinado. 
 
Seguridad 
Se refiere a la ausencia de inseguridad, cuando no hay dudas, no hay riesgos (Lazcurain, 2012).  
 
Martín y Díaz (2013) indicaron respecto a la seguridad. Hace alusión al conocimiento 
y cortesías de los empleados así como a su habilidad para generar una sensación de compromiso 
y confianza. La seguridad incluye, entre, otros los siguientes aspectos: competencia en la 
prestación del servicio, corrección y respeto hacia el cliente, comunicación eficaz con el 
cliente; es decir profesionalidad en la prestación del servicio. (p. 207) 
 
 Tanto para la organización como para las personas, es importante desarrollarse 
teniendo en cuenta la seguridad, entendida en sus aspectos de profesionalismo, 







Es la capacidad que tiene el usuario que acude al establecimiento y de acuerdo a la circunstancia 
se pone en el lugar de la otra persona para no caer en las críticas y tener la capacidad de entender 
a la otra persona. (Minsa, 2011, p.2). 
 
Capacidad de identificarse con alguien y compartir sus sentimientos. (RAE, 2016) 
 
Está referida a la atención personalizada del cliente, donde quien preste el servicio tenga 
la capacidad de ponerse en lugar del cliente y busque la manera de brindarle la mejor atención. 
 
Elementos tangibles 
Son los elementos físicos, equipos, personal y todo aquel medio que sirva para la comunicación 
(Lazcurain, 2012).  
 
Con esta dimensión se quiere prestar atención a los niveles de calidad del servicio que 
se salen de la posición de la empresa servidora de adecuadas instalaciones físicas, 
equipamiento, personal y materiales de comunicación (Martín y Díaz, 2013). 
 
1.2.1 Variable Control de Salud Integral. 
La realización del control implica que se incorporen los enfoques de derecho, determinantes 
sociales, género y diversidad cultural. El control de salud, por lo tanto, debe ser realizado con 
calidad, de manera de optimizar esta oportunidad de intervenir tempranamente en forma 
preventiva. Control de Salud Integral como una meta sanitaria, ha constituido un importante 
avance en la Actividad de Atención Primaria de Salud en la población de 10 a 14 años a la 
entrega de servicios de calidad para este grupo. En la actualidad, el Programa Nacional de 
Salud Integral de Adolescentes y Jóvenes cuenta con información epidemiológica de algunos 
de los problemas más prevalentes en este grupo poblacional, como embarazo adolescente. Por 
otro lado, el Estudio de Situación de adolescentes de 10 a 14 años basado en el análisis de 
fichas de gestantes, como instrumento de registro del control de salud integral; ha entregado 
información que permiten sustentar políticas públicas preventivas, que aseguren la continuidad 
de un desarrollo adecuado, facilitando el abordaje temprano de los problemas de salud de 





Concepto teórico del Control de Salud Integral 
La salud es un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solo la ausencia de 
afecciones o enfermedades. (Constitución de la Organización Mundial de la Salud: principios, 
1948)- 
 
Esta definición enmarca a la salud dentro de un triángulo, cuyos extremos son las 
dimensiones físicas, mentales y sociales. Sin embargo, el concepto de salud debe considerar al 
ser humano como un ser total. 
 
Gracia (1998) expresó: 
El concepto de salud es tan inseparable del de enfermedad que no puede ser definido 
con exclusión de éste. Los seres humanos adquieren conciencia de la salud a través de la 
enfermedad. De ahí que la salud haya solido definirse de modo negativo, como ausencia de 
enfermedad. (p.19) 
 
La enfermedad es considerada como contraparte de la salud y las definiciones de cada 
uno van ligadas entre sí.  
 
Salud es un estado físico y mental razonablemente libre de incomodidad y dolor, que 
permite a la persona en cuestión funcionar efectivamente por el más largo tiempo posible en el 
ambiente donde por elección está ubicado. (Dubos, 1956, citado por Orozco, 2006, p.10). 
  
En esta definición, Dubos ubica a la salud entre dos dimensiones, una física y otra 
mental, en las que el ser humano se encuentra a gusto y con descanso. 
 
El principio de la concepción integral de la salud contempla aspectos tales como: la 
dimensión bio-psico-social del hombre, el enfoque de acciones de promoción, prevención, 
curación y rehabilitación de la salud, pensamiento clínico-epidemiológico y ambientalista 
(Bello, Báez, Sánchez, Fernández Morín, J., Fernández Alfonso, J. y Delgado, 2011, sección 
de Desarrollo, párr. 4). 
 
El proceso salud-enfermedad, estudiado científicamente, debe hacerse en el contexto 




factores que intervienen: el hombre como ser humano, el ambiente social en que este se 
desenvuelve y las relaciones sociales que en él tengan influencia. 
 
Se ha definido la atención integral como la provisión continua y con calidad de una 
atención orientada a la promoción, prevención, recuperación y rehabilitación de la salud, para 
las personas, familias y comunidades. Dicha atención parte de un enfoque biopsicosocial y está 
a cargo de personal de salud competente, quienes trabajan con un equipo de salud coordinado, 
contando con la participación de la sociedad (MINSA, 2003). 
 
Adicionalmente a la atención del motivo de la consulta, el enfoque integral implica 
explorar otros aspectos que podrían estar afectando la salud del adolescente y/o la de su entorno 
inmediato, lo que conlleva no solo al recojo de información referida al motivo de la consulta, 
sino también a la consecución y análisis de los antecedentes personales y familiares.  
Salud es la “capacidad y el derecho individual y colectivo de realización del potencial 
humano (biológico, psicológico y social) que permite a todos participar ampliamente de los 
beneficios del desarrollo”. (1ra conferencia Panamericana de Educación en Salud Pública. Río 
de Janeiro, 1994). 
Con esta definición se enfatiza la recuperación de la integridad de la persona y la 
necesidad de dirigir los esfuerzos del área de salud para conseguir el máximo potencial de 
desarrollo, de modo que, las personas puedan estar preparas para alcanzar las mejores 
posibilidades de desarrollo pleno. (Portal web de la Universidad de Granada, 2016). 
“La salud, entendida positivamente, implica los conceptos de integridad, eficiencia y 
total funcionalismo de mente, cuerpo y adaptación social” (Bowling, 1994, p.8). 
El control de la salud integral se sustenta en los lineamientos de política de salud de 
los/las adolescentes (RM N°107-2005/MINSA): 
 
Lineamiento 1. 
Acceso universal de los /las adolescentes a una atención integral diferenciada en los servicios 
públicos y privados de salud; con especial énfasis en salud mental, salud sexual y reproductiva; 
prevención y atención de violencia basada en género, familiar, sexual, social y la relacionada 





Promoción de entornos saludables para adolescentes con énfasis en redes de oportunidades y 
de protección social de la vida y la salud de los/las adolescentes. 
 
Lineamiento 3. 
Alianza con los diferentes sectores para la promoción de estilos de vida saludables, prevención 
y cuidado de la salud de los/las adolescentes. 
 
Lineamiento 4. 
Desarrollo de capacidades para el empoderamiento de los/las adolescentes que garanticen el 
ejercicio pleno de sus derechos ciudadanos. 
 
Dimensiones del Control de Salud Integral 
La salud es un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solo la ausencia de 
afecciones o enfermedades. (Constitución de la Organización Mundial de la Salud: principios, 
1948). 
 
Esta definición enmarca a la salud dentro de un triángulo, cuyos extremos son las 
dimensiones físicas, mentales y sociales. Sin embargo, el concepto de salud debe considerar al 
ser humano como un ser total. 
 
Gracia (1998) expresó: 
El concepto de salud es tan inseparable del de enfermedad que no puede ser definido 
con exclusión de éste. Los seres humanos adquieren conciencia de la salud a través de la 
enfermedad. De ahí que la salud haya solido definirse de modo negativo, como ausencia de 
enfermedad. (p.19) 
 
 La enfermedad es considerada como contraparte de la salud y las definiciones 
de cada uno van ligadas entre sí.  
 
 Salud es un estado físico y mental razonablemente libre de incomodidad y dolor, 
que permite a la persona en cuestión funcionar efectivamente por el más largo tiempo posible 




En esta definición, Dubos ubica a la salud entre dos dimensiones, una física y otra 
mental, en las que el ser humano se encuentra a gusto y con descanso. 
 
El principio de la concepción integral de la salud contempla aspectos tales como: la 
dimensión bio-psico-social del hombre, el enfoque de acciones de promoción, prevención, 
curación y rehabilitación de la salud, pensamiento clínico-epidemiológico y ambientalista 
(Bello, Báez, Sánchez, Fernández Morín, J., Fernández Alfonso, J. y Delgado, 2011, sección 
de Desarrollo, párr. 4). 
 
El proceso salud-enfermedad, estudiado científicamente, debe hacerse en el contexto 
socioeconómico en que se produce y definitivamente habrá que considerar en él todos los 
factores que intervienen: el hombre como ser humano, el ambiente social en que este se 
desenvuelve y las relaciones sociales que en él tengan influencia. 
 
Se ha definido la atención integral como la provisión continua y con calidad de una 
atención orientada a la promoción, prevención, recuperación y rehabilitación de la salud, para 
las personas, familias y comunidades. Dicha atención parte de un enfoque biopsicosocial y está 
a cargo de personal de salud competente, quienes trabajan con un equipo de salud coordinado, 
contando con la participación de la sociedad (MINSA, 2003). 
 
Adicionalmente a la atención del motivo de la consulta, el enfoque integral implica 
explorar otros aspectos que podrían estar afectando la salud del adolescente y/o la de su entorno 
inmediato, lo que conlleva no solo al recojo de información referida al motivo de la consulta, 
sino también a la consecución y análisis de los antecedentes personales y familiares.  
Salud es la “capacidad y el derecho individual y colectivo de realización del potencial 
humano (biológico, psicológico y social) que permite a todos participar ampliamente de los 
beneficios del desarrollo”. (1ra conferencia Panamericana de Educación en Salud Pública. Río 
de Janeiro, 1994). 
 
Con esta definición se enfatiza la recuperación de la integridad de la persona y la 
necesidad de dirigir los esfuerzos del área de salud para conseguir el máximo potencial de 
desarrollo, de modo que, las personas puedan estar preparas para alcanzar las mejores 




“La salud, entendida positivamente, implica los conceptos de integridad, eficiencia y 
total funcionalismo de mente, cuerpo y adaptación social” (Bowling, 1994, p.8). 
 
Dimensiones  
Para entender de forma global el concepto de salud debemos tener en cuenta que incluye la 
salud física, mental y social. Las tres dimensiones redundan en el bienestar de la persona. 
Además, debemos entender que cada persona construye activamente su salud en gran medida. 
(Portal web de la Universidad de Granada, 2016). 
 
Salud física 
Entendemos por salud física el óptimo funcionamiento fisiológico del organismo. (Universidad 
de Granada, 2016). 
 
Es el estado del organismo libre de enfermedades y capacitado para ejercer 
normalmente todas sus funciones fisiológicas (por ejemplo, peso corporal, agudeza visual, 
fuerza muscular, funcionamiento eficiente del cuerpo, etc.). La salud es entendida aquí desde 
un modelo clínico, donde las personas son consideradas como sistemas fisiológicos 
multifuncionales. La salud vendría dada por los síntomas de alteración o lesión de dichos 
sistemas o funciones orgánicas. (Blog de filosofía Sapere aude, 2009).  
 
Salud mental 
Definimos salud mental como el equilibrio psicológico de la persona. (Universidad de Granada, 
2016). 
Es la capacidad de autonomía mental para reaccionar ante las dificultades y los cambios 
del ambiente (poseer capacidades intelectuales, procesar y comprender la información dada, 
ejecutar la capacidad para tomar decisiones, etc.). En la salud psíquica cobra importancia la 
capacidad de asimilar los cambios y las dificultades, así como la de aceptar y/o modificar el 
ambiente para obtener satisfacciones personales básicas, de manera que la persona sea capaz 
de establecer relaciones interpersonales armoniosas. El individuo necesita, pues, vivir 






La salud mental es un estado de bienestar en el que la persona realiza sus capacidades 
y es capaz de hacer frente al estrés normal de la vida, de trabajar de forma productiva y de 
contribuir a su comunidad. En este sentido positivo, la salud mental es el fundamento del 
bienestar individual y del funcionamiento eficaz de la comunidad. (OMS, 2016, párrafo 3). 
 
Salud social 
Entendemos la salud social como la habilidad de interaccionar apropiadamente con la gente y 
el contexto, satisfaciendo las relaciones interpersonales. (Universidad de Granada, 2016). 
 
Es condición necesaria para la salud física y mental. Una sociedad enferma da lugar a 
la aparición de enfermedades individuales (ambiente, hábitat, vivienda, alimentación, 
transportes, contaminación...). La salud vendría identificada, desde esta comprensión, con la 
capacidad del individuo para relacionarse e integrarse en la urdimbre cultural que le haya 
tocado vivir, según la lotería social, así como con su capacidad de desarrollar o adaptarse al rol 
o la tarea social que él mismo pueda y quiera darse o la sociedad decida otorgarle. El individuo 
necesita tener habilidades para interaccionar bien con la gente y el ambiente. (Blog de filosofía 
Sapere aude, 2009). 
 
1.3 Justificación 
De la investigación, necesitamos construir un esquema que permita lograr los objetivos 
expuestos en la investigación, y a su vez que proyecte sugerencias y recomendaciones que 
ayuden a una posible solución. 
 
Justificación teórica 
La calidad de atención se justificó teóricamente porque se sustentó en las teorías de calidad 
desde la etapa artesanal con la finalidad de la satisfacción al cliente hasta la etapa de calidad 
total donde el cliente externo como interno, sientan  la  calidad de atención como mejora 
continuamente en la atención   brindada. 
 
Con respecto a la salud integral, este estudio se sustentó teóricamente en las 
orientaciones para la atención integral de salud del adolescente en el primer nivel de atención, 




de salud que responda a las necesidades de desarrollo, manteniéndoles saludables y elevando 
su calidad de vida. (RM N°1077-2006/MINSA). 
 
Justificación práctica 
La investigación tiene como objetivo analizar y evaluar si la Calidad de atención está 
relacionada o vinculado con el Control de salud Integral, de tal forma que se aplicó: encuesta 
para ambas variables que permitan identificar la correlación que existe para que los usuarios 
sean atendidos con calidad de acuerdo a las dimensiones de ambas variables planteadas.  
 
Por ello la investigación contribuirá en el aspecto práctico material de consulta respecto 
a la correlación de ambas variables y como detectar posibles problemas y ejecutar acciones que 
mejoramiento continuo de la calidad. Como resultado la presente investigación, aporta   




Para plantear los resultados anteriores, se empleó encuestas como técnica de recopilación de 
información, a través de cuestionarios diseñados especialmente para recopilar información 
tanto para la variable Calidad de Atención como de la Control de salud integral, y contrastar 
los elementos identificados proponiendo las conclusiones y recomendaciones respectivas. La 
presente técnica de recopilación de información formulada en el presente estudio contribuye 





La calidad de servicio o de atención es un todo, en la cual se integra la cultura organizativa, 
que se enmarca en un proceso continuo de evaluación y mejoramiento, con el solo objetivo de 
lograr la satisfacción del cliente o usuario, pero también que la institución sea competitiva. 
 
Toda calidad de servicio debe ser percibida por el usuario o cliente y se fundamenta en 
una escala, según el modelo SERVQUAL de calidad de servicio que fue elaborado por 




institución para ello utiliza un cuestionario tipo que evalúa la calidad de servicio en cinco 
dimensiones: capacidad de respuesta, fiabilidad seguridad, empatía y elementos tangibles. El 
modelo SERVQUAL de calidad de servicio mide lo que el cliente espera de la organización 
que presta el servicio en las cinco dimensiones citadas, contrastando esa medida con la 
estimación de lo que el cliente percibe de ese servicio en esas dimensiones.  
 
El control integral de la salud del adolescente abarca no sólo la parte física completa 
sino debe además ir hacia la esfera psico-social en ese caso buscando que problemas pueden 
estar solapados o que factores hay alrededor del adolescente que en el tiempo produzcan daño 
a su salud física y/o mental, así como a su desarrollo personal. Se ha definido la atención 
integral como la provisión continua y con calidad de una atención orientada a la promoción, 
prevención recuperación y rehabilitación de la salud, para las personas, familias y 
comunidades. Dicha atención parte de un enfoque biopsicosocial y está a cargo de personal de 
salud competente, quienes trabajan con un equipo de salud coordinado, contando con la 
participación de la sociedad. (MINSA, 2003). El control integral de la salud esta dimensionada 
en salud física, salud mental y salud social. 
 
A nivel internacional, se han realizado investigaciones: Del Salto (2014) en la que se 
concluyó que los usuarios del departamento médico se encuentran satisfechos de la atención 
entre el 88,97 y el 94,36 % de toda la muestra, que más del 50% de los usuarios fueron 
atendidos sin historia clínica, que se observó que previamente a la atención médica no fueron 
tomados signos vitales en una proporción considerable de los usuarios atendidos (32%).  
Saint-Pierre (2012) concluye que, las fuentes de insatisfacción se debían a tres factores 
principales: 1. Incertidumbre en la obtención de las horas de morbilidad.  2. Imagen de 
operación ineficiente del consultorio. 3. Largas esperas en interconsultas. García (2012) La 
investigación se realizó en bases a encuestas aplicadas a los usuarios mayores de 17 años que 
recibieron atención durante los meses Octubre y noviembre del 2011 393 pacientes de los 
cuales el 9% fueron masculinos y el 91% de sexo femenino. El 21% manifestó que la atención 
fue excelente, el 37% comentó como muy buena, el 35% manifestó que el tipo de atención 
como buena, de regular fue el criterio de un 6% y finalmente como mala atención 1%. Lo que 
nos demuestra como promedio en la satisfacción del usuario entre buena y muy buena la 
calificación de la atención. Avila (2007), estimar los índices futuros de satisfacción al cliente. 
Para alcanzar los objetivos se realizó el diagnostico situacional de la empresa donde se evaluó 




satisfacción del mismo antes de la implementación del modelo. Luego del análisis se realizó la 
propuesta del nuevo modelo de atención al cliente planteado según las teorías expuestas en el 
marco teórico, también se evaluó el modelo de gestión de atención al cliente implementado 
mediante una comparación de resultados, que permitió evidenciar los grados de efectividad que 
ha tenido la presente investigación. 
 
A nivel nacional, se ha realizado investigaciones: Guillermo (2013) Con los resultados 
obtenidos tenemos que en percepción física de la calidad de la atención ofrecida es una de las 
dimensiones de mayor porcentaje de insatisfacción con el 54.4 %. Así como el 57.7% de las 
usuarias se encuentran complacidas de acuerdo a la dimensión de seguridad. Entonces existe 
evidencia para aceptar como buena la calidad de atención en esta dimensión. En el estudio 
realizado se encontró que el 53.6% de la empatía estuvieron contrariadas y el 46.4% 
satisfechas. Veliz y Villanueva (2013) concluye que los resultados de la investigación han 
permitido conocer la calidad percibida por los usuarios externos e internos a través de la 
medición de sus expectativas y percepciones. La diferencia entre las expectativas generadas 
por los usuarios antes de recibir el servicio, y la percepción que obtienen del mismo una vez 
recibido, constituye la brecha de satisfacción o insatisfacción. Navarro (2015)   Se concluye 
que un bajo porcentaje de usuarios externos atendidos en las Unidades de Diálisis del SUA- 
Nefrología de la UPCH mostraron estar completamente satisfechos, una mayor proporción 
mostraron insatisfacción parcial con el servicio y un bajo porcentaje mostraron estar 
completamente insatisfechos con la atención recibida. Rubio (2016) El 53.5% de los pacientes 
atendidos indican estar insatisfechos con el servicio recibido. Las dimensiones de la Calidad 
de atención que muestran o presentan mayor satisfacción son: Aspectos tangibles (66.5%) y 
capacidad de respuesta (60%), y las dimensiones que presentan mayor insatisfacción son: 
Fiabilidad (56.8%) y Seguridad (56.8%). 
 
La Red de Salud Lima Norte V- Unidad Ejecutora 044: Red de Salud “Rímac-SMP-
LO”, está ubicada en el Cono Norte de Lima Metropolitana y tiene como ámbito de influencia 
los distritos de Rímac, San Martín de Porres y Los Olivos.  
 
La Red de Salud oferta servicios del I Nivel de Atención: Actividades de Salud integral, 
preventivo-promocionales, actividades de recuperación y de rehabilitación; contribuyendo de 
esta manera en la satisfacción de las necesidades sanitarias de 1’242,246 personas, que 





La Red de Salud tiene a su cargo 17 Centros de Salud y 18 Puestos de Salud organizados 
en 3 Micro Redes que coinciden con la delimitación distrital:  
1. Microrred Rímac  
2. Microrred San Martín de Porres  
3. Microrred Los Olivos 
 
La población de usuarios de la Microrred Rímac, asciende a 154,383; de esta, se tiene 
un grupo poblacional de adolescentes en número de 24,340. En el documento técnico 
“Lineamientos de política de salud de los/las adolescentes”, se concibe la Adolescencia como 
una de las etapas del desarrollo humano caracterizadas por el intenso cambio físico, psicológico 
y social que se inicia en la pubertad, entre los 10 y 12 años, se consolida entre los 13 y 14 años, 
y culmina aproximadamente a los 19 años, con la obtención de las características físicas, 
biológicas y psicológicas de la juventud y la asunción de deberes y responsabilidades sociales 
y legales de esta etapa.   
 
Formulación del problema 
La población de usuarios de la Microrred Rímac, asciende a 154,383; de esta, se tiene un grupo 
poblacional de adolescentes en número de 24,340. En el documento técnico “Lineamientos de 
política de salud de los/las adolescentes”, se concibe la Adolescencia como una de las etapas 
del desarrollo humano caracterizadas por el intenso cambio físico, psicológico y social que se 
inicia en la pubertad, entre los 10 y 12 años, se consolida entre los 13 y 14 años, y culmina 
aproximadamente a los 19 años, con la obtención de las características físicas, biológicas y 
psicológicas de la juventud y la asunción de deberes y responsabilidades sociales y legales de 
esta etapa.   
 
En la Microrred Rímac se aprecia que no se está desarrollando de manera eficiente y 
eficaz el control de salud integral de adolescentes, que consiste en verificar la evolución de los 
cambios físicos, psicológicos y sociales, la presencia o ausencia de enfermedades prevalentes 
y los factores y conductas de riesgo así como los factores de protección presentes en forma 
individualizada.  
 
Por tal razón, se pretende conocer y determinar la relación que existe entre la calidad 





1.4.1  Problema General 
¿Qué relación existe entre la calidad de atención y el control de salud integral de adolescentes 
– Micro red Rímac - MINSA, 2016? 
 
1.4.1.2  Problema Específico  
 
Problema Específico 1 
¿Qué relación existe entre confiabilidad y el control de salud integral de adolescentes – Micro 
red Rímac - MINSA, 2016? 
 
Problema Específico 2 
¿Qué relación existe entre responsabilidad y el control de salud integral de adolescentes – 
Micro red Rímac - ¿MINSA, 2016? 
 
Problema Específico 3 
¿Qué relación existe entre la seguridad y el control de salud integral de adolescentes – Micro 
red Rímac - MINSA, 2016? 
 
Problema Específico 4 
¿Qué relación existe entre la empatía y el control de salud integral de adolescentes – Micro red 
Rímac - MINSA, 2016? 
 
Problema Específico 5 
¿Qué relación existe entre los elementos tangibles y el control de salud integral de adolescentes 
– Micro red Rímac - MINSA, 2016? 
 
1.5 Hipótesis de Investigación 
Una hipótesis es una solución provisoria y que aún no ha sido confirmada para un determinado 
problema. De acuerdo a la información empírica que pueda obtenerse en el trabajo de campo, 






Existe relación entre la calidad de atención y el control de salud integral de adolescentes – 




Hipótesis Específica 1 
Existe relación entre la confiabilidad y el control de salud integral de adolescentes – Micro red 
Rímac – MINSA 2016. 
 
Hipótesis Específico 2 
Existe relación entre la responsabilidad y el control de salud integral de adolescentes – Micro 
red Rímac – MINSA 2016. 
 
Hipótesis Específico 3 
Existe relación entre la seguridad y el control de salud integral de adolescentes – Micro red 






Hipótesis Específico 4 
Existe relación entre la empatía y el control de salud integral de adolescentes – Micro red Rímac 
– MINSA 2016. 
 
Hipótesis específica 5 
Existe relación entre los elementos tangibles y el control de salud integral de adolescentes – 
Micro red Rímac – MINSA 2016. 
 
1.6 Objetivos de Investigación 
Los objetivos de la investigación consisten en generar datos medibles y comprobables, 
haciendo un aporte gradual a la acumulación del conocimiento humano para identificar las 
razones del problema planteado. 
 
Objetivos General 
Determinar la relación entre la calidad de atención y el control de salud integral de adolescentes 




Objetivo específico 1 
Determinar la relación entre la confiablidad y el control de salud integral de adolescentes – 
Micro red Rímac - MINSA, 2016. 
 
Objetivo específico 2 
Determinar la relación entre la responsabilidad y el control de salud integral de adolescentes – 
Micro red Rímac - MINSA, 2016. 
 
Objetivo específico 3 
Determinar la relación entre la seguridad y el control de salud integral de adolescentes – Micro 





Objetivo específico 4 
Determinar la relación entre la empatía y el control de salud integral de adolescentes – Micro 
red Rímac - MINSA, 2016. 
 
Objetivo específico 5 
Determinar la relación entre los elementos tangibles y el control de salud integral de 










Una variable es una propiedad que puede variar y cuya variación es susceptible de medirse u 
observarse. De manera que entendemos como cualesquiera característica, propiedad o cualidad 
que presenta un fenómeno que varía, en efecto puede ser medido o evaluado. La tesis establece 
dos variables observables: Calidad de atención Control de salud integral que serán investigadas 
y para su conocimiento teórico y práctico, a continuación, se define cada una de ellas. 
 
Definición conceptual de la Calidad de Atención 
El Modelo SERVQUAL de calidad de servicio fue elaborado por Zeithaml, Parasuraman y 
Berry, cuyo propósito es mejorar la calidad de servicio ofrecida por una organización. Utiliza 
un cuestionario tipo que evalúa la calidad de servicio a lo largo de cinco 
dimensiones: confiabilidad, responsabilidad, seguridad, empatía y elementos tangibles. Está 
constituido por una escala de respuesta múltiple diseñada para comprender las expectativas de 
los clientes respecto a un servicio. Permite evaluar, pero también es un instrumento de mejora y 
de comparación con otras organizaciones. 
 
Variable: Control de Salud Integral 
La salud es un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solo la ausencia de 
afecciones o enfermedades. (Constitución de la Organización Mundial de la Salud: principios, 
1948). 
 
2.2 Operacionalización de variables 
Este proceso permite conceptualizar y disgregar en elementos más abstracto a las variables en 
estudio hasta lograr obtener elementos concretos que se aproxime a ciertas características 





Tabla 2  Variable 1: Operacionalización de las variables calidad de atención 
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Tabla 3  Variable 2: Operacionalización de la variable: control de salud integral 
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Nunca           (1) 
Casi nunca    (2) 
A veces         (3) 
Casi siempre (4) 
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El metodo de investigación utilizado es   nivel descriptivo y correlacional. Segun Hernández, 
Fernández y Baptista (2010), sé tuvo como propósito conocer la relación o grado  de Atención 
de calidad y Control de salud Integral la asociación que exista entre las dos  variables. 
 
2.4 Tipo de Investigación 
El tipo de investigación según su finalidad es básico, con un nivel descriptivo y correlacional. 
Trata de responder las preguntas de las variables de calidad de atención y control de salud 
integral tienen una correlación. Según su naturaleza, la investigación planteada es cuantitativa 
por cuanto utiliza metodología analítica y contribuye a las pruebas estadísticas para realizar 
análisis de los datos y obtener resultados estadísticos. El alcance temporal es una investigación 
del tipo transversal por cuanto estudia a los usuarios adolescentes de la MICRORRED Es un 
subgrupo de la población. Se utiliza por economía de tiempo y recursos. Implica definir la 
unidad de análisis. Requiere delimitar la población para generalizar resultados y establecer 
parámetros. (Hernández (et al. 2010), p.171). 
 
La muestra de estudio estará constituida por 378 adolescentes usuarios del servicio de 
salud de la Microrred Rímac, en el año 2016. 
  
𝑛 =
𝑧2. p. q. N
𝑒2. (N − 1) + 𝑧2. 𝑝. 𝑞
 
En donde: 
z = 1.96 (Nivel de confianza = 95%) 
p = 0.5 
q          = 0.5 
e = 0.05 (5% de error muestral) 
N = 24,340 











C.M.I. Rímac 6,671 
0.01553 104 
C.S. Caquetá 3,293 
0.01553 51 
C.S. Leoncio Prado 2,250 
0.01553 35 
C.S. Ciudad y Campo 3,762 
0.01553 58 
C.S. Flor de Amancaes 2,701 
0.01553 42 
C.S. San Juan de Amancaes 2,126 
0.01553 33 
P.S. Mariscal Castilla 1,870 
0.01553 29 
P.S. Villa Los Ángeles 1,667 
0.01553 26 
Total       24,340  378 
Fuente: Elaboración propia 
 
Es estratificado porque “el total de la sub población se multiplicará por esta fracción 
constante (Fh = 0.01553) para obtener el tamaño de la muestra para el estrato (Hernández et al. 
2010, p. 181). 
 
  Rímac – MINSA en un tiempo determinado. 
 
Según Sierra (2008) las investigaciones básicas tienen como fin mejorar los 
conocimientos y la comprensión de los fenómenos sociales los cuales servirán para futuras 
investigaciones.  
 
2.5 Diseño de la investigación 
La presente investigación es de tipo no experimental, ya que se realizó sin manipular 
deliberadamente las variables, es decir, no se manipula intencionalmente una variable para ver 





El siguiente esquema corresponde al tipo de diseño no experimental: (Sánchez y Reyes, 
2009, p.106). 
 
                                   01 
    
                               
                                 M                                r                     
      
                                                                02 




 M  = adolescentes usuarios del servicio de salud  
 01  = calidad de atención  
 01  = control de salud integral 
 r  = relación entre las variables 
 
2.6 Población, muestra y muestreo 
Población  
Población o universo, es el conjunto de todos los casos que concuerdan con determinadas 
especificaciones. (Hernández (et al. 2010), p.174). 
 
Para el presente estudio, se considerará como población a los adolescentes: 24,340 





Tabla 5  Distribución de la población 
 
Total                                                                                                24,340 
Fuente: Tomado de la Microrred Rímac (2016).  
 
Muestra 
Es un subgrupo de la población. Se utiliza por economía de tiempo y recursos. Implica definir 
la unidad de análisis. Requiere delimitar la población para generar resultados y establecer 
parámetros. (Hernández (et al. 2010), p.171). 
La muestra de estudio estará constituida por 378 adolescentes usuarios del servicio de 
salud de la Microrred Rímac, en el año 2016. 
𝑛 =
𝑧2. p. q. N
𝑒2. (N − 1) + 𝑧2. 𝑝. 𝑞
 
En donde: 
Z  = 1.96 (Nivel de confianza = 95%) 
p = 0.5 
q   = 0.5 
e = 0.05 (5% de error muestral) 
N = 24,340 
n = 378 
Establecimiento Nº  adolescentes 
C.M.I. Rímac 6,671 
C.S. Caquetá 3,293 
C.S. Leoncio Prado 2,250 
C.S. Ciudad y Campo 3,762 
C.S. Flor de Amancaes 2,701 
C.S. San Juan de Amancaes 2,126 
P.S. Mariscal Castilla 1,870 





El muestreo será probabilístico, al respecto Hernández (et al. 2010) indicó: 
Todos los elementos de la población tienen la misma posibilidad de ser escogidos y se 
obtienen definiendo las características de la población y el tamaño de la muestra, y por medio 
de una selección aleatoria o mecánica de las unidades de análisis.  (p. 176) 
 
Criterios de Selección 
 
Inclusión 
Todos los adolescentes que son atendidos en la MICRORRED Rímac - MINSA 
 
Exclusión 
No hay criterios de exclusión 
 
2.7  Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
Técnica 
La técnica empleada para desarrollar el trabajo de investigación es la: Técnica de Encuesta. Al 
respecto Canales (2009) indicó, que la encuesta consiste en tener la  información acerca de las 
variables en estudio por medio de los sujetos a través de sus opiniones, actitudes o sugerencias 
ya sean a través de la entrevista o cuestionarios. En esta técnica los elementos de observación 
se están más cerca por medios de cuestionarios. Por lo que la encuesta es la que se utilizó y 
permitió recolectar los datos sobre las variables en cuestión como son: la calidad de atención y 






Ficha Técnica de Calidad de Atención 
Nombre : Cuestionario de Calidad de atención 
Procedencia : Ministerio de salud del Perú 
Adaptación Peruana : Lic. Elva Erlinda Agurto castro 
Objetivo : Determinar los niveles de calidad de atención. 
 
Administración : Individual. 
Duración : 20 minutos. 
Aplicación :  Usuarios de la MICRORRED Rímac MINSA 
Requisito de 
Aplicación 
: Recomendable realizar una breve explicación de la 
encuesta anónima 
Uso :  Medición de la calidad de Atención 
Puntuación : Estructura: La escala consta de 20 ítems,Se utiliza la escala 
de Likert puesto permite medir actitudes y saber la 
conformidad del encuestado. con 05 alternativas de 
respuestas de opción múltiple, de tipo Likert, como: Nunca 
(1), Casi nunca (2), Algunas veces (3), Casi siempre (4) y 
Siempre (5), la escala está conformada por 05 
dimensiones: (a) Confiabilidad, (b) Responsabilidad, (c) 
Seguridad, (d) Empatía y 
 (e) Elementos tangibles. 
 
  
   
Interpretación   
Baremo: Baja Media Alta 
Calidad de atención [20 – 46] [47 – 73] [74 – 100] 
Confiabilidad [4 – 9] [10 – 15] [16 – 20] 
Responsabilidad [4 – 9] [10 – 15] [16 – 20] 
Seguridad [4 – 9] [10 – 15] [16 – 20] 
Empatía  [4 – 9] [10 – 15] [16 – 20] 
Elementos tangibles  [4 – 9] [10 – 15] [16 – 20] 




Ficha Técnica del Control de Atención integral  
Nombre : Encuesta de control de salud integral 
Procedencia : MINSA Perú 
Adaptación Peruana : Lic. Elva Erlinda Agurto Castro 
Administración : Individual  
Duración : 20 minutos. 
Aplicación :  Adolescentes Atendidos en la MICRORRED Rimac. 
Requisito de 
Aplicación 
: Recomendable realizar una breve explicación de la 
encuesta y garantizar el anonimato. 
Uso :  Medición de la calidad de atención y control de salud 
integral 
Puntuación : Estructura: La escala consta de 20 ítems,Se utiliza la escala 
de Likert puesto permite medir actitudes y saber la 
conformidad del encuestado. con 05 alternativas de 
respuestas de opción múltiple, de tipo Likert, como: Nunca 
(1), Casi nunca (2), Algunas veces (3), Casi siempre (4) y 




   
    Interpretación:  
Baremo: Baja Media Alta 
Control de salud integral [20 – 46] [47 – 73] [74 – 100] 
Salud física [8 – 18] [19 – 29] [30 – 40] 
Salud mental  [6 – 13] [14 – 21] [22 – 30] 
Salud social [6 – 13] [14 – 21] [22 – 30] 







Los instrumentos que se utilizarán seran los cuestionarios, al respecto Hernández et. al (2014) 
indicó, “los cuestionarios son un conjunto de preguntas respecto de una o más variables que se 
van a medir” (p. 217).  
Estos instrumentos de recolección de datos utilizados en el presente estudio han sido adaptados 
de la “Encuesta normada por el ministerio de salud del Perú para la atención de los adolescentes 
en el primer nivel de atención y validado a la realidad donde se realizó el presente estudio 
Para ambos cuestionarios se realizó según esquema: 
 
Ficha técnica 1: 
 
Instrumento : Cuestionario de calidad de atención. 
Autor  : Bach. Elva Agurto Castro. 
Objetivo : Determinar los niveles de calidad de atención. 
Duración : 20 minutos aproximadamente. 
 
Estructura: La escala consta de 20 ítems, con 05 alternativas de respuestas de opción múltiple, 
de tipo Likert, como: Nunca (1), Casi nunca (2), Algunas veces (3), Casi siempre (4) y Siempre 
(5), la escala está conformada por 05 dimensiones: (a) Confiabilidad, (b) Responsabilidad, (c) 
Seguridad, (d) Empatía y (e) Elementos tangibles. 
 
Interpretación:  
Baremo: Baja Media Alta 
Calidad de atención [20 – 46] [47 – 73] [74 – 100] 
Confiabilidad [4 – 9] [10 – 15] [16 – 20] 
Responsabilidad [4 – 9] [10 – 15] [16 – 20] 
Seguridad [4 – 9] [10 – 15] [16 – 20] 
Empatía  [4 – 9] [10 – 15] [16 – 20] 






Ficha técnica 2: 
 
 
Instrumento : Cuestionario de control de salud integral. 
Autor  : Bach. Elva Agurto Castro. 
Objetivo : Determinar los niveles del control de salud integral. 
Duración : 20 minutos aproximadamente. 
 
Estructura : La escala consta de 20 ítems, con 05 alternativas de respuestas de opción 
múltiple, de tipo Likert, como: Nunca (1), Casi nunca (2), Algunas veces (3), Casi siempre (4) 




Baremo: Baja Media Alta 
Control de salud integral [20 – 46] [47 – 73] [74 – 100] 
Salud física [8 – 18] [19 – 29] [30 – 40] 
Salud mental  [6 – 13] [14 – 21] [22 – 30] 
Salud social [6 – 13] [14 – 21] [22 – 30] 
    
2.7.1 Validez y Confiabilidad 
Confiabilidad 
En el análisis de la confiabilidad de los instrumentos de investigación “Calidad de atención” y 
“Control de salud integral” se tomó una muestra piloto de tamaño 30. 
En la obtención del nivel de confiabilidad de los instrumentos de medición utilizados 
en la investigación, se utilizó el coeficiente de consistencia Interna Alfa de Cronbach, 
determinándose que el instrumento sobre “Calidad de atención” resultando altamente confiable 
(α=0.922), en el instrumento de “Control de salud integral” se encontró que es altamente 
confiable (α =0.942), por lo que ambos instrumentos resultan confiables para realizar una 


















Tabla 6  Análisis de confiabilidad: Calidad de atención 
 
p1 p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 p10 p11 p12 p13 p14 p15 p16 p17 p18 p19 p20
1 1 3 1 4 4 2 2 3 3 4 4 3 3 4 3 4 4 4 4 4
2 3 4 5 5 4 4 4 3 3 5 4 3 4 4 5 4 4 4 4 3
3 3 3 2 4 4 2 3 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 5 5 4
4 4 3 2 4 5 3 4 4 4 5 5 4 4 5 4 5 5 5 5 4
5 5 2 4 2 2 2 4 4 2 3 2 3 4 5 3 4 4 5 5 4
6 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4
7 1 1 2 2 2 2 2 2 3 2 1 3 2 2 2 2 2 2 2 4
8 3 1 2 2 2 2 2 2 3 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 3
9 4 2 4 2 5 5 3 3 3 4 3 3 4 5 4 3 4 5 5 4
10 3 4 4 3 5 5 4 4 3 4 4 2 3 4 4 4 5 4 4 4
11 4 3 4 2 5 5 3 3 3 4 3 3 4 5 4 3 4 5 5 4
12 4 3 4 2 5 5 3 3 3 4 3 3 4 5 4 3 4 5 5 4
13 2 4 4 3 3 3 4 4 3 4 4 5 5 4 4 4 2 4 4 4
14 3 4 4 3 5 5 4 4 3 4 4 2 3 4 4 4 5 4 4 4
15 1 4 3 4 4 4 4 4 4 2 5 4 2 4 2 4 2 4 4 4
16 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4
17 3 2 4 2 3 3 4 4 4 3 2 4 4 3 3 4 4 3 3 4
18 1 4 3 4 4 4 4 4 4 2 5 4 2 4 2 4 2 4 4 4
19 3 1 2 2 2 2 2 2 3 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 3
20 2 4 4 3 3 3 4 4 3 4 4 5 5 4 4 4 2 4 4 4
21 5 2 4 2 3 3 4 4 4 3 2 4 4 3 3 4 4 3 3 4
22 1 4 3 4 4 4 4 4 4 2 5 4 2 4 2 4 2 4 4 4
23 1 1 2 2 2 2 2 2 3 2 1 3 2 2 2 2 2 2 2 4
24 4 2 4 2 5 5 3 3 3 4 3 3 4 5 4 3 4 5 5 4
25 5 2 4 2 2 2 4 4 2 3 2 3 4 5 3 4 4 5 5 4
26 3 4 4 3 5 5 4 4 3 4 4 2 3 4 4 4 5 4 4 4
27 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4
28 5 2 4 2 2 2 4 4 2 3 2 3 4 5 3 4 4 5 5 4
29 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4
30 5 2 4 2 3 3 4 4 4 3 2 4 4 3 3 4 4 3 3 4
94 87 103 88 109 103 105 106 99 102 100 100 103 117 100 109 106 118 118 117
3,13 2,90 3,43 2,93 3,63 3,43 3,50 3,53 3,30 3,40 3,33 3,33 3,43 3,90 3,33 3,63 3,53 3,93 3,93 3,90


























































































Tabla 7  Análisis de confiabilidad: Control de salud integral 
 
 
2.8 Métodos de análisis de resultados 
Se efectuó la encuesta a la población determinada por la muestra (378 usuarios adolescentes) 
cuya duración fue de 20 minutos como máximo. Con los datos obtenidos del cuestionario se 
elaboró la base de dato, procesándose en el programa Excel con la hoja de cálculo y 
efectuándose el análisis descriptivo e inferencial para lo cual se utilizó el software estadístico 
SPSS. Se desarrolló la Base de Datos con las respuestas de los cuestionarios obtenidos, y que 
permitió efectuar la prueba de normalidad de Kolmogórov-Smirnov (K-S) y Se utilizará el 
estadístico para el contraste de hipótesis: Las pruebas de las estadísticas paramétrica y no 
paramétrica. Coeficiente Rho de Spearman el cual midió el grado de asociación entre las 
variables y estableció el nivel de significatividad entre las mismas.  
 
En cuanto a la prueba de hipótesis, ésta se efectuó de acuerdo a la estadística 
paramétrica o no paramétrica. Obteniéndose los resultados los mismo que se realizó una 
comparación con los resultados obtenidos de los antecedentes y los resultados que se 
obtuvieron en la presente investigación.  
p1 p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 p10 p11 p12 p13 p14 p15 p16 p17 p18 p19 p20
1 2 1 2 2 1 2 1 1 1 1 2 2 4 4 1 5 4 1 2 2
2 5 4 4 4 5 4 4 5 4 1 4 4 4 5 4 4 5 4 2 2
3 4 1 2 4 1 4 1 1 1 1 2 5 5 4 1 5 5 2 2 2
4 4 1 2 4 1 4 1 1 1 1 4 5 5 5 1 5 5 2 2 2
5 3 2 4 2 2 3 4 4 3 3 2 3 4 5 3 4 4 4 4 4
6 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4
7 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2
8 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2
9 4 2 4 2 5 4 3 3 4 4 3 4 4 5 4 3 3 3 4 4
10 4 4 4 3 5 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 5 3
11 4 3 4 2 5 4 3 3 4 4 3 4 4 5 4 3 3 3 4 4
12 4 3 4 2 5 4 3 3 4 4 3 4 4 5 4 3 3 3 4 4
13 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 2 5
14 4 4 4 3 5 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 5 3
15 2 4 3 4 4 2 4 4 2 2 5 2 2 4 2 4 4 4 2 2
16 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4
17 3 2 4 2 3 3 4 4 3 3 2 3 4 3 3 4 4 4 4 4
18 2 4 3 4 4 2 4 4 2 2 5 2 2 4 2 4 4 4 2 2
19 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2
20 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 2 5
21 3 2 4 2 3 3 4 4 3 3 2 3 4 3 3 4 4 4 4 4
22 2 4 3 4 4 2 4 4 2 2 5 2 2 4 2 4 4 4 2 2
23 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2
24 4 2 4 2 5 4 3 3 4 4 3 4 4 5 4 3 3 3 4 4
25 3 2 4 2 2 3 4 4 3 3 2 3 4 5 3 4 4 4 4 4
26 4 4 4 3 5 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 5 3
27 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4
28 3 2 4 2 2 3 4 4 3 3 2 3 4 5 3 4 4 4 4 4
29 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4
30 3 2 4 2 3 3 4 4 3 3 2 3 4 3 3 4 4 4 4 4
99 81 103 85 100 98 99 100 91 88 95 100 107 118 91 111 111 101 97 97
3,30 2,70 3,43 2,83 3,33 3,27 3,30 3,33 3,03 2,93 3,17 3,33 3,57 3,93 3,03 3,70 3,70 3,37 3,23 3,23


















El contexto que condujeron las conclusiones se tuvo en cuenta el análisis de los 
resultados en relación a los planteamientos del problema; también en esa misma línea con los 
objetivos de la investigación, el marco teórico y la contratación de las hipótesis, con la finalidad 
de dar respuesta a las interrogantes expuestas en el presente estudio. 
 
2.9 Aspectos éticos 
La gestión de la presente tesis contó con la autorización correspondiente de la RED Rímac y 
con la participación voluntaria de los usuarios adolescentes. Asimismo, se mantiene el 
anonimato de cada encuestado y el respeto hacia el evaluado a lo largo del proceso de 








Presentación de resultados 
Se presentan a continuación los resultados del análisis estadístico a nivel descriptivo e 
inferencial referente a la Calidad de atención y control de salud integral de adolescentes – 
Microrred Rímac - MINSA, 2016. 
 
3.1 Análisis descriptivo de los resultados 







Válido Bajo 84 22,2 22,2 22,2 
Medio 102 27,0 27,0 49,2 
Alto 192 50,8 50,8 100,0 
Total 378 100,0 100,0  
 
 
Figura 2  Calidad de atención. 
 
Se observa que el 50.79% de los entrevistados consideran que existe un alto nivel de calidad 












Válido Bajo 90 23,8 23,8 23,8 
Medio 200 52,9 52,9 76,7 
Alto 88 23,3 23,3 100,0 
Total 378 100,0 100,0  
 
 
Figura 3  Confiabilidad. 
 
 
Se observa que el 23.28% de los entrevistados consideran que existe un alto nivel con 






Dimensión 2: Responsabilidad. 







Válido Bajo 84 22,2 22,2 22,2 
Medio 106 28,0 28,0 50,3 
Alto 188 49,7 49,7 100,0 
Total 378 100,0 100,0  
 
 
Figura 4  Responsabilidad. 
 
Se observa que el 49.74% de los entrevistados consideran que existe un alto nivel con 













Válido Bajo 84 22,2 22,2 22,2 
Medio 151 39,9 39,9 62,2 
Alto 143 37,8 37,8 100,0 
Total 378 100,0 100,0  
 
 
Figura 5  Seguridad. 
 
 
Se observa que el 37.83% de los entrevistados consideran que existe un alto nivel con 












Válido Bajo 84 22,2 22,2 22,2 
Medio 92 24,3 24,3 46,6 
Alto 202 53,4 53,4 100,0 
Total 378 100,0 100,0  
 
 
Figura 6  Empatía. 
 
 
Se observa que el 53.44% de los entrevistados consideran que existe un alto nivel con 












Válido Bajo 28 7,4 7,4 7,4 
Medio 139 36,8 36,8 44,2 
Alto 211 55,8 55,8 100,0 




Figura 7  Elementos tangibles. 
 
Se observa que el 55.82% de los entrevistados consideran que existe un alto nivel con 












Válido Bajo 89 23,5 23,5 23,5 
Medio 180 47,6 47,6 71,2 
Alto 109 28,8 28,8 100,0 





Figura 8  Control de salud integral. 
 
Se observa que el 28.84% de los entrevistados consideran que existe un alto nivel con 












Válido Bajo 107 28,3 28,3 28,3 
Medio 186 49,2 49,2 77,5 
Alto 85 22,5 22,5 100,0 




Se observa que el 22.49% de los entrevistados consideran que existe un alto nivel con 
respecto a la salud física, el 49.21% un nivel medio y  el 28.31% un bajo nivel. 
 
  











Válido Bajo 86 22,8 22,8 22,8 
Medio 123 32,5 32,5 55,3 
Alto 169 44,7 44,7 100,0 








Se observa que el 44.71% de los entrevistados consideran que existe un alto nivel con 











Válido Bajo 84 22,2 22,2 22,2 
Medio 121 32,0 32,0 54,2 
Alto 173 45,8 45,8 100,0 





Se observa que el 45.77% de los entrevistados consideran que existe un alto nivel con 
respecto a la salud social, el 32.01% un nivel medio y  el 22.22% un bajo nivel.  




3.2 Resultado de las Tablas cruzadas 
Tabla 18  Calidad de atención según el control de salud integral. 
 
control de salud integral 
Total Bajo Medio Alto 
Calidad de 
atención 
Bajo f 84 0 0 84 
% 22,2% 0,0% 0,0% 22,2% 
Medio f 5 97 0 102 
% 1,3% 25,7% 0,0% 27,0% 
Alto f 0 83 109 192 
% 0,0% 22,0% 28,8% 50,8% 
Total f 89 180 109 378 
% 23,5% 47,6% 28,8% 100,0% 
 
 
Sobre la calidad de atención cruzada con el control de salud integral, en la tabla Nº11 y 
figura Nº11 se observa que para la calidad de atención el 50.8% presenta un nivel alto, el 27% 
medio y para el 22.2% es bajo. 
Sobre la calidad de atención cruzada con el control de salud integral se observa que para el 
control de salud integral el 28.8% es alto, el 47.6% es medio y el 23.5% es bajo. 




Tabla 19  Confiabilidad según el control de salud integral. 
 
control de salud integral 
Total Bajo Medio Alto 
Confiabilidad Bajo Recuento 89 1 0 90 
% del total 23,5% 0,3% 0,0% 23,8% 
Medio Recuento 0 155 45 200 
% del total 0,0% 41,0% 11,9% 52,9% 
Alto Recuento 0 24 64 88 
% del total 0,0% 6,3% 16,9% 23,3% 
Total Recuento 89 180 109 378 
% del total 23,5% 47,6% 28,8% 100,0% 
 
 
Figura 13  Confiabilidad según el control de salud integral. 
 
 
Sobre la confiabilidad cruzada con el control de salud integral, en la tabla Nº12 y figura 
Nº12 se observa que para la confiabilidad el 23.3% presenta un nivel alto, el 52.9% medio y 




Sobre la confiabilidad cruzada con el control de salud integral se observa que para el 
control de salud integral el 28.8% es alto, el 47.6% es medio y el 23.5% es bajo. 
 
Tabla 20 Responsabilidad según el control de salud integral. 
 
control de salud integral 
Total Bajo Medio Alto 
Responsabilidad Bajo Recuento 84 0 0 84 
% del total 22,2% 0,0% 0,0% 22,2% 
Medio Recuento 5 81 20 106 
% del total 1,3% 21,4% 5,3% 28,0% 
Alto Recuento 0 99 89 188 
% del total 0,0% 26,2% 23,5% 49,7% 
Total Recuento 89 180 109 378 
% del total 23,5% 47,6% 28,8% 100,0% 
 
 
Figura 14  Responsabilidad según el control de salud integral. 
 
 
Sobre la responsabilidad cruzada con el control de salud integral, en la tabla Nº13 y 
figura Nº13 se observa que para la responsabilidad el 49.7% presenta un nivel alto, el 28% 
medio y para el 22.2% es bajo. 
Sobre la responsabilidad cruzada con el control de salud integral se observa que para el 




Tabla 21  Seguridad según el control de salud integral. 
 
control de salud integral 
Total Bajo Medio Alto 
Seguridad Bajo Recuento 84 0 0 84 
% del total 22,2% 0,0% 0,0% 22,2% 
Medio Recuento 5 129 17 151 
% del total 1,3% 34,1% 4,5% 39,9% 
Alto Recuento 0 51 92 143 
% del total 0,0% 13,5% 24,3% 37,8% 
Total Recuento 89 180 109 378 




Figura 15  Seguridad según el control de salud integral. 
 
 
Sobre la seguridad cruzada con el control de salud integral, en la tabla Nº14 y figura 
Nº14 se observa que para la seguridad el 37.8% presenta un nivel alto, el 39.9% medio y para 
el 22.2% es bajo. 
Sobre la seguridad cruzada con el control de salud integral se observa que para el control 




Tabla 22  Empatía según el control de salud integral. 
 
control de salud integral 
Total Bajo Medio Alto 
Empatía Bajo Recuento 84 0 0 84 
% del total 22,2% 0,0% 0,0% 22,2% 
Medio Recuento 5 70 17 92 
% del total 1,3% 18,5% 4,5% 24,3% 
Alto Recuento 0 110 92 202 
% del total 0,0% 29,1% 24,3% 53,4% 
Total Recuento 89 180 109 378 
% del total 23,5% 47,6% 28,8% 100,0% 
 
 
Figura 16  Empatía según el control de salud integral. 
 
 
Sobre la empatía cruzada con el control de salud integral, en la tabla Nº15 y figura Nº15 
se observa que para la empatía el 53.4% presenta un nivel alto, el 24.3% medio y para el 22.2% 
es bajo. 
Sobre la empatía cruzada con el control de salud integral se observa que para el control 





Tabla 23  Elementos tangibles según el control de salud integral. 
 
control de salud integral 
Total Bajo Medio Alto 
Elementos tangibles Bajo Recuento 28 0 0 28 
% del total 7,4% 0,0% 0,0% 7,4% 
Medio Recuento 56 63 20 139 
% del total 14,8% 16,7% 5,3% 36,8% 
Alto Recuento 5 117 89 211 
% del total 1,3% 31,0% 23,5% 55,8% 
Total Recuento 89 180 109 378 
% del total 23,5% 47,6% 28,8% 100,0% 
 
 
Figura 17  Elementos tangibles según el control de salud integral. 
 
 
Sobre los elementos tangibles cruzada con el control de salud integral, en la tabla Nº16 
y figura Nº16 se observa que para los elementos tangibles el 55.8% presenta un nivel alto, el 
36.8% medio y para el 7.4% es bajo. 
Sobre los elementos tangibles cruzada con el control de salud integral se observa que 





3.3 Contrastación de la Hipótesis 
Prueba de normalidad 
Hipótesis: 
Ho: Los datos  siguen una distribución normal. 
H1: Los datos  no siguen una distribución normal. 
Nivel de significancia: Alfa = 5% 
 







N 378 378 
Parámetros normalesa,b Media 63,34 70,01 
Desviación estándar 16,528 17,541 
Máximas diferencias extremas Absoluta ,160 ,182 
Positivo ,160 ,173 
Negativo -,135 -,182 
Estadístico de prueba ,160 ,182 
Sig. asintótica (bilateral) 0,000 0,000 
Dado que p-valor: 0,000 y 0,000 son menores a 0,05, entonces existe evidencia estadística 
suficiente para rechazar la hipótesis nula.  
 
Por lo cual se concluye que los datos referentes al control de salud integral y la calidad 
de atención no sigue una distribución normal. 
 
Estos resultados dan sustento suficiente para utilizar las diversas técnicas estadísticas 
no-paramétricas como la prueba de spearman para determinar la correlación entre las variables 






Ho: No existe relación entre la calidad de atención y el control de salud integral de 
adolescentes – Microrred Rímac - MINSA, 2016. 
H1: Existe relación entre la calidad de atención y el control de salud integral de adolescentes 
– Microrred Rímac - MINSA, 2016. 
Nivel de significancia: Alfa = 5% 
 














Sig. (bilateral) . 0,000 
N 378 378 





Sig. (bilateral) 0,000 . 
N 378 378 
  Nota: *p-valor < 0,05 “Significativo”. 
Dado que p-valor = 0,00 < 0,05, entonces existe evidencia estadística suficiente para rechazar 
la hipótesis nula.  
 
Conclusión preliminar: 
Existe relación significativa entre la calidad de atención y el control de salud integral de 
adolescentes – Microrred Rímac - MINSA, 2016 presentando una correlación moderada y 




Hipótesis específica 1: 
 
Hipótesis estadística: 
Ho: No existe relación entre la confiabilidad y el control de salud integral de adolescentes – 
Microrred Rímac – MINSA, 2016. 
H1: Existe relación entre la confiabilidad y el control de salud integral de adolescentes – 
Microrred Rímac – MINSA, 2016. 
Nivel de significancia: Alfa = 5% 












Sig. (bilateral) . 0,000 
N 378 378 
Confiabilidad Coeficiente de 
correlación 
0,789* 1,000 
Sig. (bilateral) 0,000 . 
N 378 378 
Nota: *p-valor < 0,05 “Significativo”. 
Dado que p-valor = 0,00 < 0,05, entonces existe evidencia estadística suficiente para rechazar 
la hipótesis nula.  
 
Conclusión preliminar: 
Existe relación significativa entre la confiabilidad y el control de salud integral de adolescentes 
– Microrred Rímac – MINSA, 2016, presentando una correlación moderada y positiva 




Hipótesis específica 2: 
Hipótesis estadística: 
Ho: No existe relación entre la responsabilidad y el control de salud integral de adolescentes 
– Microrred Rímac – MINSA, 2016. 
H1: Existe relación entre la responsabilidad y el control de salud integral de adolescentes – 
Microrred Rímac – MINSA, 2016. 
Nivel de significancia: Alfa = 5% 
Tabla 27  Correlación entre la responsabilidad y el control de salud integral del adolescente. 
 
control de 
salud integral Responsabilidad 
Rho de 
Spearman 





Sig. (bilateral) . 0,000 
N 378 378 
Responsabilidad Coeficiente de 
correlación 
0,710* 1,000 
Sig. (bilateral) 0,000 . 
N 378 378 
Nota: *p-valor < 0,05 “Significativo”. 
Dado que p-valor = 0,00 < 0,05, entonces existe evidencia estadística suficiente para rechazar 
la hipótesis nula.  
 
Conclusión preliminar: 
Existe relación significativa entre la responsabilidad y el control de salud integral de 
adolescentes – Microrred Rímac – MINSA, 2016, presentando una correlación moderada y 





Hipótesis específica 3: 
 
Hipótesis estadística: 
Ho: No existe relación entre la seguridad y el control de salud integral de adolescentes – 
Microrred Rímac – MINSA, 2016. 
H1: Existe relación entre la seguridad y el control de salud integral de adolescentes – 
Microrred Rímac – MINSA, 2016. 
Nivel de significancia: Alfa = 5% 
Tabla 28  Correlación entre la seguridad y el control de salud integral del adolescente. 
 
control de 
salud integral Seguridad 
Rho de 
Spearman 





Sig. (bilateral) . 0,000 
N 378 378 
Seguridad Coeficiente de 
correlación 
0,638* 1,000 
Sig. (bilateral) 0,000 . 
N 378 378 
Nota: *p-valor < 0,05 “Significativo”. 
Dado que p-valor = 0,00 < 0,05, entonces existe evidencia estadística suficiente para rechazar 
la hipótesis nula. 
  
Conclusión preliminar: 
Existe relación significativa entre la seguridad y el control de salud integral de adolescentes – 
Microrred Rímac – MINSA, 2016, presentando una correlación regular y positiva (r=*0.638) 





Hipótesis específica 4: 
 
Hipótesis estadística: 
Ho: No existe relación entre la empatía y el control de salud integral de adolescentes – 
Microrred Rímac - MINSA, 2016. 
H1: Existe relación entre la empatía y el control de salud integral de adolescentes – Microrred 
Rímac - MINSA, 2016. 
Nivel de significancia: Alfa = 5% 
 
Tabla 29  Correlación entre la empatía y el control de salud integral del adolescente. 
 
control de 
salud integral Empatía 
Rho de 
Spearman 





Sig. (bilateral) . 0,000 
N 378 378 
Empatía Coeficiente de 
correlación 
0,693* 1,000 
Sig. (bilateral) 0,000 . 
N 378 378 
Nota: p-valor < 0,05 “Significativo”. 
 
Dado que p-valor = 0.00 < 0.05, entonces existe evidencia estadística suficiente para rechazar 
la hipótesis nula.  
Conclusión preliminar: 
Existe relación significativa entre la empatía y el control de salud integral de adolescentes – 
Microrred Rímac - MINSA, 2016, presentando una correlación regular y positiva (r=0.693) al 




Hipótesis específica 5: 
Ho: No existe relación entre los elementos tangibles y el control de salud integral de 
adolescentes – Microrred Rímac - MINSA, 2016. 
H1: Existe relación entre los elementos tangibles y el control de salud integral de 
adolescentes – Microrred Rímac - MINSA, 2016. 
Nivel de significancia: Alfa = 5% 














Sig. (bilateral) . 0,000 






Sig. (bilateral) 0,000 . 
N 378 378 
Nota: *p-valor < 0,05 “Significativo”. 
 
Dado que p-valor = 0,00 < 0,05, entonces existe evidencia estadística suficiente para rechazar 
la hipótesis nula.  
 
Conclusión preliminar: 
Existe relación significativa entre los elementos tangibles y el control de salud integral de 
adolescentes – Microrred Rímac - MINSA, 2016, presentando una correlación regular y 










La presente tesis se investigó la relación entre la calidad de atención y el control de salud 
integral de adolescentes - Red Rímac – MINSA 2016. Se encontró estudio con las dos variables 
como también una variable por cada estudio. 
En relación a la hipótesis general los resultados de la correlación entre la calidad de 
atención y el control de salud integral del adolescente fue de valor p=,00 <,05, entonces existe 
evidencia estadística suficiente para rechazar la hipótesis nula y aceptar la hipótesis alterna: 
existe relación entre la calidad de atención y el control de salud integral de adolescentes – 
Microrred Rímac – MINSA, 2016, coincidiendo con la investigación de Guillermo (2013) pues 
la  percepción física de la calidad de la atención ofrecida es una de las dimensiones de mayor 
porcentaje de insatisfacción con el 54.4 %. Así como el 57.7% de las usuarias se encuentran 
complacidas de acuerdo a la dimensión de seguridad. Entonces existe evidencia para aceptar 
como buena la calidad de atención en relación a la hipótesis planteada. 
 
En relación a la primera hipótesis especifica Los resultados que se han encontrado fue 
el valor de p. valor = ,00 <,05, podemos afirmar que existe relación entre la confiabilidad y el 
control de salud integral de adolescentes Microrred Rímac – MINSA 2016.  La confiabilidad 
según  control de salud integral es un 47.6% es medio, bajo 23.5% y alto 28.8% que  indica 
que las personas tienen un cierto grado de desconfianza en la calidad de atención que se brinda  
que coincide con la investigación de Saint-Pierre (2012) en La conclusión obtenida del estudio  que 
esta percepción negativa se debe fundamentalmente a tres factores, el alto costo para el paciente de la 
obtención de una hora de morbilidad, la inexistencia de trabajo sobre la imagen que generan los Centros 
de Salud frente a sus pacientes y las largas esperas de los pacientes que son derivados a hospitales 
mediante una interconsulta, debido a la falta de capacidad de estos centros y a la desarticulación de la red. 
Otros problemas detectados son el ausentismo del 27% de los pacientes de programas médicos, la alta 
heterogeneidad en la operación entre distintos centros de salud y la falta sistemas de información que 
soporten la operación y permitan apoyar la gestión de los Consultorios y su relación tanto con pacientes 
como con los centros de derivación respectivos.  
 
En relación con la segunda hipótesis especifica los resultados encontrados en la investigación 
Dado que p-valor = ,00 < ,05. Entonces existe relación significativa entre la responsabilidad y 
el control de salud integral de adolescentes – Microrred Rímac – MINSA, 2016, presentando 
una correlación moderada y positiva (r=*0.710) al 95% de confianza. 
Sobre la confiabilidad cruzada con el control de salud integral se observa que para el control 




investigación de Saint-Pierre (2012) que existe una irresponsabilidad por las conclusiones: 
inexistencia de trabajo sobre la imagen que generan los Centros de Salud frente a sus pacientes la alta 
heterogeneidad en la operación entre distintos centros de salud y la falta sistemas de información que 
soporten la operación y permitan apoyar la gestión de los Consultorios y su relación tanto con pacientes 
como con los centros de derivación respectivos.  
 
En la tercera hipótesis Dado que p-valor = ,00 <, 05, entonces existe relación 
significativa entre la seguridad y el control de salud integral de adolescentes – Microrred Rímac 
– MINSA, 2016, presentando una correlación regular y positiva (r=*0.638) al 95% de 
confianza. Sobre la seguridad cruzada con el control de salud integral se observa que para el 
control de salud integral el 28.8% es alto, el 47.6% es medio y el 23.5% es bajo. Coinciden con 
Guillermo (2013) Coinciden con Veliz y Villanueva (2013) que de los diez (10) ítems que 
presentan mayores brechas negativas, ocho (08) corresponden a los mismos aspectos en ambos 
CERITS, y cinco (05) de ellos pertenecen al atributo SEGURIDAD. Esto último está 
influenciado por las expectativas no superadas en lo que respecta a encontrar mecanismos para 
presentar sugerencias quejas y reclamos, y cuando éstos se encontraron, sus demandas no 
fueron resueltas. En general, la calidad percibida presenta mínimas brechas negativas, como 
consecuencia de una buena percepción de los servicios recibidos, lo que nos lleva a concluir 
que el servicio brindado en los CERITS no es la causa de las bajas coberturas. En función a lo 
anterior, un aspecto importante a considerar es que de los 12 no usuarios entrevistados, 07 
manifestaron no haber oído hablar de los CERITS y 06 haber asistido a otras organizaciones 
que brindan servicios similares al CERITS, debido a los beneficios recibidos, entre ellos: i) 
compensación monetaria por su asistencia; ii) atención médica gratuita; iii) horarios adecuados 
a su disponibilidad de tiempo; iv) otros. Las mayores brechas de calidad de los usuarios internos 
se presentaron en el atributo OPORTUNIDADES DE PROGRESO, a pesar que en términos 
generales los usuarios internos manifiestan estar satisfechos con el trabajo que realizan, esta 
sensación de satisfacción no se sostiene en lo que el CERITS le ofrece para su desarrollo 
personal y profesional. Por otro lado, se encontró que el trabajo que realizan estos usuarios no 
es exclusivo, es decir, es multifuncional y rotativo; esto conlleva a que no todo el personal está 
capacitado para atender a este tipo de población vulnerable, afectando a la calidad de atención. 
Investigación que coincide con Rubio (2016) y las dimensiones que presentan mayor 





En la cuarta hipótesis especifica dado que p-valor =,00 <,05, entonces existe relación 
significativa entre la empatía y el control de salud integral de adolescentes – Microrred Rímac 
- MINSA, 2016, presentando una correlación regular y positiva (r=0.693) al 95% de confianza. 
Sobre la empatía cruzada con el control de salud integral se observa que para el control de salud 
integral el 28.8% es alto, el 47.6% es medio y el 23.5% es bajo. Coincide con la investigación 
Del Salto (2014) los usuarios manifiestan en un 92,1% hay satisfacción en la atención, IC95%: 
88,97 - 94,36%, y consideran que a mayor indiferencia y descortesía tienen menor grado de 
satisfacción. (r= -0,184; p 0,000…). Al terminar la consulta con el profesional, los usuarios 
manifiestan en un 10,5% IC95% de 7,82-13,92%, hay atención de calidad, donde se considera 
que a mayor indiferencia y descortesía hay menor grado de calidad en la atención (r= -0,192; 
p 0,000). Que coinciden con el estudio de Cedeño (2011) El personal es insuficiente y está 
insatisfecho porque no reciben capacitación institucional. Los indicadores de gestión se 
calculan mensualmente, pero los directivos no los emplean para tomar decisiones. Los usuarios 
evalúan la atención (97.60%) entre Muy Buena y Buena, pero faltan medicamentos. La 
conformidad con higiene y trato fue 71.20%. Navarro (2015) Un bajo porcentaje de usuarios 
externos atendidos en las Unidades de Diálisis del SUA- Nefrología de la UPCH mostraron 
estar completamente satisfechos, una mayor proporción mostraron insatisfacción parcial con el 
servicio y un bajo porcentaje mostraron estar completamente insatisfechos con la atención 
recibida. Se encontró relación con la investigación realizada por Pezo (2014) pues se evidenció 
una relación importante entre la Calidad de Atención y la Satisfacción de los Pacientes del 
Servicio de Emergencia del Hospital de Vitarte – MINSA. En cuanto a la investigación de 
Ávila (2007) se considera que la percepción. 
 
En la quinta hipótesis especifica Dado que p-valor = ,00 < ,05, entonces existe relación 
significativa entre los elementos tangibles y el control de salud integral de adolescentes – 
Microrred Rímac - MINSA, 2016, presentando una correlación regular y positiva (r=*0.543) 
al 95% de confianza. Que guarda relación con la investigación de García (2012) tomando en 
consideración aspectos generales de atención, ambientes y atención en los servicios, el trato 
del personal Lo que nos demuestra como promedio en la satisfacción del usuario entre buena 
y muy buena la calificación de la atención. Veliz y Villanueva (2013) La CALIDAD 
PERCIBIDA por los usuarios externos presenta una brecha promedio de -0.37, la cual está 
influenciada por las brechas negativas de los CERITS de Chorrillos (-0.16) y de Villa el 
Salvador (-0.59). De estas cifras se puede concluir que las brechas presentadas en cada ítem 




superaron las expectativas de los usuarios externos en veintiuno (21) de los cincuenta (50) 
ítems evaluados; a diferencia de Villa el Salvador, donde esta cifra disminuye a tres (03). Los 
tres ítems que colmaron o superaron las expectativas en ambos CERITS, están relacionadas 
con la atendieron sin discriminación y el respeto a la privacidad, ambos ítem corresponden a 
los atributos: RESPETO AL USUARIO Y SEGURIDAD. Un aspecto resaltante es que de los 
diez (10) ítems que presentan mayores brechas negativas, ocho (08) corresponden a los mismos 
aspectos en ambos CERITS, y cinco (05) de ellos pertenecen al atributo SEGURIDAD. Esto 
último está influenciado por las expectativas no superadas en lo que respecta a encontrar 
mecanismos para presentar sugerencias quejas y reclamos, y cuando éstos se encontraron, sus 
demandas no fueron resueltas. En general, la calidad percibida presenta mínimas brechas 
negativas, como consecuencia de una buena percepción de los servicios recibidos, lo que nos 
lleva a concluir que el servicio brindado en los CERITS no es la causa de las bajas coberturas. 
En función a lo anterior, un aspecto importante a considerar es que de los 12 no usuarios 
entrevistados, 07 manifestaron no haber oído hablar de los CERITS y 06 haber asistido a otras 
organizaciones que brindan servicios similares al CERITS, debido a los beneficios recibidos, 
entre ellos: i) compensación monetaria por su asistencia; ii) atención médica gratuita; iii) 
horarios adecuados a su disponibilidad de tiempo; iv) otros. Las mayores brechas de calidad de 
los usuarios internos se presentaron en el atributo OPORTUNIDADES DE PROGRESO, a 
pesar de que en términos generales los usuarios internos manifiestan estar satisfechos con el 
trabajo que realizan, esta sensación de satisfacción no se sostiene en lo que el CERITS le ofrece 
para su desarrollo personal y profesional. Por otro lado, se encontró que el trabajo que realizan 
estos usuarios no es exclusivo, es decir, es multifuncional y rotativo; esto conlleva a que no 
todo el personal está capacitado para atender a este tipo de población vulnerable, afectando a 
la calidad de atención. El Sistema de Gestión de la Calidad es empírico debido al 
desconocimiento de normas, falta de seguimiento y control que asegure el cumplimiento de las 
mismas, disponibilidad de tiempo, necesidad de capacitación, falta de compromiso del personal 
a todo nivel, entre otros.  La empatía según el control de salud integral: 28.8% es alto, el 47.6% 
es medio y el 23.5% es bajo. 
 
La calidad de atención en la dimensión técnica es medio es decir los usuarios refieren 
que el personal de salud a veces es constante en supervisar su tratamiento y existe disposición 
de atenderlo sin hacerlo esperar. La calidad de atención en la dimensión humana es medio es 
decir los usuarios refieren que a veces reciben del personal de salud interés y atención con 




medio es decir los usuarios refieren que a veces reciben del personal de salud las orientaciones 
necesarias para él y su familia. Con Elementos tangibles según el control de salud integral el 











A continuación, se presenta las conclusiones arribadas en la presente   investigación:  
 
Primera conclusión 
Se encontró que existe una relación significativa entre la calidad de atención y el control de 
salud integral de adolescentes – Microrred Rímac - MINSA, 2016 presentando una correlación 
moderada y positiva (r=*0.730) al 95% de confianza. 
 
Segunda conclusión 
Se halló una relación significativa entre la confiabilidad y el control de salud integral de 
adolescentes – Microrred Rímac – MINSA, 2016, presentando una correlación moderada y 
positiva (r=*0.789) al 95% de confianza. 
 
Tercera conclusión 
Se encontró una relación significativa entre la responsabilidad y el control de salud integral de 
adolescentes – Microrred Rímac – MINSA, 2016, presentando una correlación moderada y 
positiva (r=*0.710) al 95% de confianza 
 
Cuarta conclusión 
Se encontró una relación significativa entre la seguridad y el control de salud integral de 
adolescentes – Microrred Rímac – MINSA, 2016, presentando una correlación regular y 










Se halló que existe una relación significativa entre la empatía y el control de salud integral de 
adolescentes – Microrred Rímac - MINSA, 2016, presentando una correlación regular y 
positiva (r=0.693) al 95% de confianza. 
 
Sexta conclusión 
Se encontró que existe una relación significativa entre los elementos tangibles y el control de 
salud integral de adolescentes – Microrred Rímac - MINSA, 2016, presentando una correlación 














A la luz desarrollado y obtenido en la presente investigación, se consideran las siguientes 
recomendaciones a tomar en cuenta como aporte de la investigación realizada. 
 
Primera recomendación 
Dadas las conclusiones obtenidas del análisis de los resultados de la investigación se 
establecieron; procedimiento que quiera abordar integralmente el problema de satisfacción, 
responsabilidad, seguridad, confiabilidad   y empatía  para con los  usuarios: a) Corregir la 
gestión frente a imprevistos; b) Tener comunicación fluida con los usuarios; y c) Optimizar la 
articulación de la red de salud. Que generan mayor impacto en la percepción del servicio de 
los pacientes. Las soluciones propuestas son muchas, ya que se ponen a disposición 
herramientas que mejoran en forma objetiva la calidad del servicio, bajando sustantivamente 
las horas presenciales del paciente para acceder a la consulta médica, reduciendo los tiempos 
de espera en casos de derivación, además de facilitar el acceso a información y orientación sin 
necesidad de asistir presencialmente al Centro de Salud. Todos estos factores repercutirán 
positivamente en la percepción de la calidad del servicio por parte de los pacientes. 
 
Segunda recomendación 
Es necesario desarrollar un mejor manejo gerencial con la participación de todos los de los 
servicios la organización. En ese sentido, es indispensable que el gerente o administrador, 
maneje y aplique principios administrativos que propicien el logro de los objetivos con 
eficiencia en el uso de los recursos disponibles, compra de insumos adecuados a las 
necesidades de los usuarios externos y con la premura que se requiere; implementar 
programas de capacitación en procesos de mejoramiento continuo de la calidad, mejorar los 
mecanismos de recepción de información (buzón de quejas activo y sugerencias a través del 
libro de reclamos visible), mecanismos de reconocimiento al buen desempeño del personal, 
planificar acciones que permitan atender situaciones de emergencia, entre otros. El personal 
entrenado para realizar los procesos de mejoramiento de la calidad, que redunden en la 
calidad de atención y el control de atención integral: en general son muy pocos. Se requiere 
de un plan estructurado y formal de capacitaciones a todo nivel en temas de calidad y gestión 






La calidad de Atención como el control de salud integral  cuando es el caso de una clínica  los 
aspectos tangibles que son los recurso que cuenta la institución son satisfechas pero en el centro 
de salud  se puede lograr la misma eficiencia  gerenciando a través de proyectos de mejoras 
continuas de la calidad presentadas a las instancias correspondientes y como consecuencia se 
atenderá  con una mejor calidad de atención  mejorando el  control de salud integral del 
adolescente brindando los servició que recomienda el modelo de atención para los adolescentes 
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El trabajo de investigación titulado: Calidad de atención y control de salud integral de 
adolescentes - Microrred Rímac – MINSA 2016. Cuyo problema general se planteó la siguiente 
interrogante: ¿Qué relación existe entre la calidad de atención y el control de salud integral de 
adolescentes - Microrred Rímac - MINSA, 2016?, el objetivo general: Determinar la relación 
entre la calidad de atención y el control de salud integral de adolescentes - Microrred Rímac - 
MINSA, 2016. 
  
La metodología del trabajo de investigación es de tipo básico. El nivel es descriptivo, 
correlacional y el diseño es no experimental de corte transversal. La población fue delimitada 
por la población a los adolescentes usuarios de los servicios de salud de la Microrred Rímac – 
MINSA, en el año 2016. La muestra fue de tipo probabilístico aleatorio simple que equivale a 
378 personas.  
 
La variable Calidad de atención y la variable Control de salud integral, sus 
cuantificaciones se llevaron a cabo a través del instrumento de evaluación Modelo 
SERVQUAL de calidad de servicio que fue elaborado por Zeithaml, Parasuraman y 
Berry, cuyo propósito es mejorar la calidad de servicio ofrecida por una organización. Se 
utilizó un cuestionario tipo que evalúo la calidad de servicio a lo largo de cinco 
dimensiones: confiabilidad, responsabilidad, seguridad, empatía y elementos tangibles. El 
referido cuestionario se constituye por una escala de respuesta múltiple diseñada para 
comprender las expectativas de los clientes respecto a un servicio. Permite evaluar, pero 
también es un instrumento de mejora y de comparación con otras organizaciones. 
 
Como conclusiones puedo afirmar que: existe evidencia muestral para afirmar que el 
Calidad de atención se relaciona significativamente con el control de salud integral, 2016. 
 






The  work of investigation entitled: Quality of care and control of integral health of adolescents 
- Microrred Rimac - MINSA 2016. Had as general problem the following question: What is 
the relationship between quality of care and the control of integral health of adolescents - 
Microrred Rimac - MINSA, 2016 and as a general objective: to determine the relationship 
between quality of care and the control of integral health of adolescents - Microrred Rimac - 
MINSA, 2016.  
 
            In the methodological aspect, the research work is of basic type. The level is descriptive, 
correlational and the design is non-experimental cross-sectional study. The population to the 
teenager users of health services of the Microrred Rimac - MINSA, in the year 2016, delimited 
the population. The sample was probabilistic random simple that is equivalent to 378 people.  
 
            The variable quality of care and the variable control of integral health, Zeithaml, 
Parasuraman and Berry, whose purpose is to improve the quality of the service provided by an 
organization, carried out their quantifications through the instrument of evaluation Servqual 
model of quality of service that was developed. It was used a questionnaire type that evaluated 
the quality of service along five dimensions: reliability, responsibility, security, empathy and 
tangible elements. The aforementioned questionnaire is constituted by a scale of multiple 
responses designed to understand the expectations of the clients with respect to a service. 
Allows you to assess, but it is also an instrument for improvement and comparison with other 
organizations.  
 
            As conclusions, I can affirm that: there is evidence sample to affirm that the quality of 
care is significantly related with the control of integral health, 2016.  
 








Los servicios de salud para la atención integral de salud en la etapa de vida adolescente señalan 
servicios diferenciados y de calidad lo que implica adecuación de atención a las necesidades 
que se brinde a las  y los adolescentes con  horarios diferenciados. 
 
Presento el trabajo de investigación titulado: Calidad de atención y control de salud 
integral de adolescentes - Microrred Rímac – MINSA 2016. 
 
En este trabajo de investigación se describe los hallazgos de investigación, la cual tuvo 
como objetivo conocer la relación que existe entre la calidad de atención y Control de salud 
integral de adolescentes - Microrred Rímac – MINSA 2016, con una muestra de 378 unidades 
de investigación que se evaluó utilizando el instrumento de medición del cuestionario validado 
por expertos en investigación científica. 
 
El estudio está compuesto por siete secciones, en el primero denominado introducción 
describe el problema de investigación, justificaciones, antecedentes, objetivos e hipótesis que 
dan los primeros conocimientos del tema, así como fundamenta el marco teórico, en la segunda 
sección presenta los componentes metodológicos, en la tercera sección se da a conocer el 
tratamiento estadístico e interpretación de cuadros, tablas y figuras, el análisis descriptivo de 
las variables, la prueba de hipótesis y los aspectos éticos consideradas en la elaboración de la 
presente tesis, en la cuarta sección presenta los resultados, seguidamente en la quinta sección 
presenta la discusión del tema, para en la sexta sección exponer las conclusiones y 







Antecedentes del Problema 
La presente investigación se respalda en los antecedentes de estudios de investigaciones 
nacionales e internacionales donde se encontró evidencia de estudios relacionados con el tema 
proporcionando aspectos relevantes para la investigación. 
 
Además, se tiene la investigación  realizada por Giraldo, Alexandra y Vélez, Consuelo 
(2013), “Estado actual de la estrategia de Atención Primaria de Salud en Manizales” 
desarrollado en el marco de la Beca de Jóvenes Investigadores e Innovadores de Colciencias 
(Convocatoria 525), Colombia. Abril 2012 – abril 2013.), cuyo Objetivos fue  Identificar las 
características del desarrollo de la estrategia de Atención Primaria de Salud desde la 
perspectiva de los usuarios y los factores que se relacionan con la utilización de los 
servicios.,los materiales y métodos: Fue un estudio descriptivo, mixto. Muestra 393 usuarios 
beneficiarios de la estrategia. La selección de la muestra se realizó según criterios establecidos. 
Se utilizaron el grupo focal y la encuesta. La información fue categorizada y procesada en el 
SPSS 15.0.  La edad promedio de los investigados fue 37.62 años. Las principales razones para 
solicitar una atención fueron recuperarse y prevenir la enfermedad. La edad se asoció 
significativamente con recuperarse como una razón para solicitar una atención p>0.05, el 
máximo nivel de estudios presentó asociación estadísticamente significativa con recuperarse 
como una razón para solicitar una atención p< 0.005 y la percepción del estado de salud se 
asoció con la satisfacción con la última atención que se le ofreció o solicitó p<0.05. 
 
Concluyo: Las actividades estaban dirigidas a grupos prioritarios. Los medios por los 
cuales los usuarios se beneficiaron del servicio fueron visita familiar, jornada de salud, unidad 
móvil y reuniones comunitarias. Los factores que se relacionaron con la utilización de los 
servicios fueron edad, género, accesibilidad geográfica, satisfacción con la última atención 
recibida, percepción del estado de salud y recuperarse como una razón para solicitar una 





Revisión de la Literatura 
Según la Organización Mundial de la salud en la conferencia internacional de atención primaria 
de salud alma-ata, urss (6 al 12 de septiembre de 1978). 
Expresan la necesidad de una acción urgente por parte de todos los gobiernos de la 
comunidad mundial, para proteger y promover la salud para todas las personas del mundo, 




El Problema general es: 
¿Qué relación existe entre la calidad de atención y el control de salud integral de adolescentes 
- Microrred Rímac - MINSA,  2016? 
 
Los Problemas específicos: ¿Qué relación existe entre confiabilidad y el control de salud 
integral de adolescentes – Microrred Rímac - MINSA, 2016? 
 
¿Qué relación existe entre responsabilidad y el control de salud integral de adolescentes - 
Microrred Rímac - ¿MINSA, 2016? 
 
¿Qué relación existe entre la seguridad y el control de salud integral de adolescentes - 
Microrred Rímac - MINSA, 2016? 
 
¿Qué relación existe entre la empatía y el control de salud integral de adolescentes - Microrred 
Rímac - MINSA, 2016? 
 
¿Qué relación existe entre los elementos tangibles y el control de salud integral de adolescentes 







El objetivo general Fue: Determinar la relación entre la calidad de atención y el control de salud 
integral de adolescentes - Microrred Rímac - MINSA, 2016 
Los objetivos específicos fueron: 1) Determinar la relación entre la confiablidad y el 
control de salud integral de adolescentes - Microrred Rímac - MINSA, 2016. 2) Determinar la 
relación entre la responsabilidad y el control de salud integral de adolescentes - Microrred 
Rímac - MINSA, 2016. 3) Determinar la relación entre la seguridad y el control de salud 
integral de adolescentes - Microrred Rímac - MINSA, 2016 .4) Determinar la relación entre la 
empatía y el control de salud integral de adolescentes - Microrred Rímac - MINSA, 2016. 5) 
Determinar la relación entre los elementos tangibles y el control de salud integral de 
adolescentes - Microrred Rímac - MINSA, 2016. 
 
Método 
En el aspecto metodológico el trabajo de investigación es de tipo básico. El nivel es descriptivo, 
correlacional y el diseño es no experimental de corte transversal. La población se delimito 
estadísticamente. La muestra fue de tipo probabilístico aleatorio simple que equivale a 378 
personas.  
 
La técnica que se utilizó fue la encuesta para las dos variables de estudio, el instrumento 
que se utilizó fue el cuestionario. 
 
Se utilizó para la presente investigación el cuestionario de calidad de atención  que se 
elaboró basado en autor Canales (2009)  y el, el cuestionario de Control de Atención consta de  
20 items  5 dimensiones el cuestionario  de control Atención  integral consta de 3 dimensiones 
y 20 Items ,  . Se hizo una prueba piloto con 30 servidores para determinar la  confiabilidad del 
instrumento de medición obteniéndose valores por el coeficiente de Alfa de Cronbach para las 
variables calidad de atención  0.922 y Control de salud integral  0.942. 
 
El análisis de  los datos de las variables fueron presentados en tablas y figuras para su 
respectivo análisis e interpretación haciendo uso del marco teórico correspondiente. La 
investigación contó con la autorización correspondiente de la Dirección de Microred de Salud 




que formaron parte de la investigación. Dentro de los estadísticos utilizados para la prueba de 
hipótesis se hizo uso primero de la prueba estadística de tipo no paramétrica por la naturaleza 
de los indicadores de la variable. El estadístico utilizado fue Spearman para determinar la 
relación que existe entre las variables de estudio y se aplicó la prueba estadística de kolmogorov 
Smirnov para determinar la distribución de los datos concluyéndose que los datos no siguen 




Se aplicó como prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov, por la naturaleza de la variable 
en estudio que es cualitativa con enfoque cuantitativo. Se aplicó Rho de Spearman para 
determinar la relación existente entre las dos variables de estudio con la aplicación del 
cuestionario de control de bienes y gestión por procesos asi mismo se puede evidenciar que 
existe una estrecha correlación entre las variables control de bienes y gestión por procesos lo 
cual se visualizó al aplicar el estadístico Rho de Spearman.  
 
Correlación entre la calidad de atención y el control de salud integral del adolescente. 
 
Calidad de atención 
control de salud 
integral 
Rho de Spearman Calidad de atención Coeficiente de 
correlación 
1,000 0,730* 
Sig. (bilateral) . 0,000 
N 378 378 
control de salud integral Coeficiente de 
correlación 
0,730* 1,000 
Sig. (bilateral) 0,000 . 
N 378 378 








En la presente tesis se investigó la relación entre la calidad de atención y el control de salud 
integral de adolescentes - Red Rímac – MINSA 2016. Se encontró estudio con las dos variables 
como también una variable por cada estudio. 
En relación a la hipótesis general los resultados de la correlación entre la calidad de 
atención y el control de salud integral del adolescente fue de valor p=,00 <,05, entonces existe 
evidencia estadística suficiente para rechazar la hipótesis nula y aceptar la hipótesis alterna: 
existe relación entre la calidad de atención y el control de salud integral de adolescentes – 
Microrred Rímac – MINSA, 2016, coincidiendo con la investigación de Guillermo (2013). 
Quien llego a la conclusión que existe correlación entre calidad de atención y control de salud 
integral concluyendo en la investigación que la mayoría de las pacientes se encuentran 
insatisfechas con la calidad de atención que se brinda en el control prenatal por lo cual se debe 
mejorar para que las usuarias queden satisfechas con el servicio prestado. Díaz (2016) en que 
realizo una comparación del modelo de atención con otro modelo de gestión de atención al 
cliente implementado mediante una comparación de resultados, que permitió evidenciar que se 
interrelacionan la calidad de atención con el control de atención, la calidad de atención cruzada 
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